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AYANT-PROPOS 


C’est  au  cours  des  longues  années  de  la  dernière  guerre,  que  M.  le  professeur  Charles 
Richet  voulut  bien  me  charger  d’écrire  un  article  sur  la  menstruation  pour  son 
grand  Dictionnaire  de  physiologie,.  A  ce  moment,  même  pour  ceux  qui  étaient  confinés 
dans  les  besognes  de  l’arrière,  les  préoccupations  étaient  autres  que  celles  qui  pou¬ 
vaient  toucher  aux  grands  problèmes  de  la  physiologie  pure,  et  tout  le  personnel  scien¬ 
tifique  n’avait  d’autre  but  que  de  chercher  à  se  rendre  utile,  chacun  dans  la  mesure  de 
ses  moyens  spéciaux  :  soins  aux  blessés,  pour  les  uns,  chimie  de  guerre,  pour  les  autres, 
pour  d’autres  enfin,  applications  de  la  physique  aux  moyens  de  défense.  Malgré  tout, 
il  restait  possible,  à  ceux  qui  ne  percevaient  que  les  échos  de  la  bataille,  de  préparer 
la  tâche  du  lendemain  et  de  ne  pas  laisser  se  perdre  le  fruit  du  travail  des  années  anté¬ 
rieures.  C’est  dans  ces  conditions,  que  j’entrepris  de  mettre  au  point  les  principales 
notions  établies  sur  la  question  «  menstruation  ». 

Six  années  se  sont  écoulées  depuis  la  paix  de  1918,  et  le  présent  travail  était 
encore  à  attendre  sa  publication.  11  subissait  par  cette  temporisation  involontaire  le 
sort  commun  à  bien  des  articles  de  dictionnaire,  qui  ne  peuvent  paraître  que  lorsque 
les  travaux,  qui  les  accompagnent,  sont  eux-mêmes  prêts  à  être  publiés. 

L’article  en  question,  plusieurs  fois  déjà  terminé,  et  plusieurs  fois  déjà  remis  au 
point,  se  trouvait  exposé  à  être  complètement  perdu  par  suite  de  cette  attente  prolon¬ 
gée,  qui  pouvait,  par  suite  de  circonstances  diverses,  arriver  à  être  plus  ou  moins 
longtemps  reculée. 

C’est  pour  parer  à  tous  ces  inconvénients  que  M.  Charles  Richet  a  bien  voulu  auto¬ 
riser  le  tirage,  «  avant  la  lettre  »  pour  ainsi  dire,  de  notre  article,  ainsi  que  sa  publi¬ 
cation  anticipée  sur  celle  du  dictionnaire1,  dont  il  doit  faire  partie,  donnant  ainsi  une 
nouvelle  preuve  de  sa  grande  largeur  d’esprit  et  de  son  dévouement  aux  intérêts  de  la 
science.  Ce  m’est  un  très  doux  devoir  de  lui  exprimer  ici  ma  très  vive  et  ma  très  affec¬ 
tueuse  reconnaissance. 

Il  va  sans  dire  que  cette  publication  anticipée  ne  m’empêchera  pas,  dans  la  mesure 
où  le  permettra  la  mise  en  pages  définitive  du  fascicule,  lors  de  la  terminaison  de  tous 
ses  articles,  d’ajouter  l’appoint  des  travaux  les  plus  récemment  parus  depuis  factuelle 
publication.  De  la  sorte,  notre  article  trouvera  dans  cette  seconde  publication  un  véri¬ 
table  regain  d’actualité,  dont  le  fascicule  du  dictionnaire  pourra  tirer  un  très  juste 
profit. 


Mai  1925. 


Y.  Wallich. 


INTRODUCTION 

9 

( 

La  question  de  la  menstruation  a  été  de  tous  temps  l’objet  de  travaux  et  d’opinions 
multiples,  influencés,  dans  une  très  large  mesure,  par  l’état  concomitant  des  notions 
sur  l’anatomie  et  sur  la  physiologie  générale,  d'une  part,  et,  d’autre  part,  sur  la 
texture  spéciale  et  la  fonction  particulière  des  organes  génitaux,  chez  la  femme  et  chez 
les  différentes  femelles  des  mammifères. 

/•  .  *  fi 

1.  La  pagination  est  celle  du  futur  fascicule. 
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Cette  complexité  d’influences,  si  elle  a  pu  par  moments  marquer  les  jalons  de 
quelques  progrès  dans  la  plus  parfaite  connaissance  de  la  question,  a  montré  parfois 
que  tout  n’était  pas  défini  dans  ces  phénomènes  physiologiques,  et  qu’ils  étaient  encore 
dans  leur  ensemble  l'objet  d’une  incontestable  confusion.  Qu’il  suffise,  pour  donner 
une  idée  de  cette  confusion,  de  rappeler  qu’on  a  eu  la  faiblesse  d’admettre  d’une  façon 
courante,  et —  il  en  est  des  manifestations  encore  très  récentes  —  que  la  menstruation 
pouvait  être  un  fait  d’exception  dans  les  lois  biologiques,  en  étant  l’apanage  exclusif 
des  primates  (espèce  humaine  et  singes),  à  l’exclusion  des  autres  femelles  des 
mammifères. 

Si,  de  plus,  on  jette  un  regard  d’ensemble  sur  les  diverses  opinions  émises,  concer¬ 
nant  la  physiologie  de  la  menstruation,  on  arrive  à  constater  que  les  étapes,  qui 
marquent  l'évolution  de  la  question,  reposent,  avant  toute  considération,  sur  des  obser¬ 
vations  anatomiques,  en  dehors  desquelles  il  ne  reste  que  des  vues  de  l’esprit  sans 
fondement  sérieux.  Ces  observations  on  peut  les  ranger  en  trois  catégories,  suivant 
l’évolution  des  moyens  d’étude,  dont  on  pouvait  disposer  :  elles  ont  été  d’abord  uni¬ 
quement  macroscopiques,  puis  microscopiques,  et  enfin  à  la  fois  macroscopiques  et 
microscopiques,  étudiées  soit  expérimentalement,  chez  les  animaux,  —  soit  au  cours 
d’opérations  chirurgicales  chez  la  femme. 

Ce  n’est  qu’à  partir  de  Négrier  (d’Angers)  et  de  Coste,  vers  le  milieu  du  xixe  siècle, 
que  prend  naissance,  d’une  façon  anatomique  et  sérieuse,  la  (notion  du  rapport  de 
l’ovaire  et  de  la  menstruation.  Mais  il  faut  encore  l’évolution  d’une  quarantaine  d’an¬ 
nées  pour  arriver  à  l’époque  de  la  chirurgie  abdominale  courante,  pour  poser  d’une 
manière  définitive  les  effets  de  la  castration  sur  la  suppression  de  la  menstruation. 

La  découverte  du  corps  jaune  dans  l’ovaire  donne  lieu  aux  travaux  de  Fraenkel,  qui 
édifie  par  plusieurs  séries  d’expériences  sur  les  animaux,  et  par  des  observations  faites 
au  cours  d’opérations  chirurgicales,  sa  théorie,  dont  le  succès  vient  seulement  de  finir, 
sur  des  relations  exagérées  entre  les  corps  jaunes  et  la  menstruation.  Entre  temps,  les 
progrès  de  l’histologie  permettent  la  multiplicité  des  contrôles,  tandis  que  l’observation 
des  greffes  de  différents  ordres,  celle  des  modes  d’action  des  rayons  de  Roentgen, 
créaient  de  nouveaux  et  multiples  champs  d’étude,  qu’on  n’a  pas  manqué  de  mettre 
à  profit. 

Le  moment  paraît  venu,  après  avoir  examiné  et  groupé  ces  différents  efforts,  de 
chercher  à  dégager  de  toute  confusion  ce  qui  peut  être  la  vérité.  C’est  ce  que  nous 
nous  sommes  efforcés  de  faire.  En  procédant  de  la  sorte,  si  nous  n’avons  pas  obtenu  la 
satisfaction  de  fournir  une  réponse  satisfaisante  à  toutes  les  inconnues  du  problème, 
nous  avons  du  moins  réussi  à  établir  la  possibilité  d’envisager  la  question  sous  un 
aspect  plus  en  rapport  avec  les  lois  actuelles  de  la  biologie.  Nous  avons,  en  effet,  été 
amenés  à  conclure,  non  pas  —  comme  on  l’avait  fait  jusque  là  —  en  considérant  la 
menstruation  comme  une  fonction  exceptionnelle,  réservée  comme  à  une  aristocratie 
parmi  les  mammifères,  mais  à  la  regarder,  au  contraire,  comme  une  fonction  commune 
aux  différentes  espèces,  réalisant  ainsi  l’unification  du  phénomène  chez  tous  les  mam¬ 
mifères,  tout  en  arrivant  à  justifier  et  à  expliquer  la  diversité  de  ses  aspects. 


MENSTRUATION  .  —  Définitions.  —  Nombreuses  sont  les  définitions 
données  de  la  menstruation,  elles  varient  suivant  les  conceptions  de  chacun  sur  la 
physiologie  encore  très  discutée  du  phénomène.  Le  terme  de  menstruation,  sans  rien 
préjuger  des  causes  efficientes,  ni  du  mode  de  production  de  ce  phénomène,  semble 
habituellement  s’appliquer  à  un  écoulement  sanguin  génital,  périodique,  observé  en 
dehors  de  la  gestation,  chez  la  femme  et  quelques  femelles  des  mammifères,  depuis 
l’adolescence  jusqu’au  commencement  de  la  vieillesse. 

La  menstruation  est  aussi  appelée  du  nom  de  «  règles  »,  «  époques  »,  «  écoulement 
menstruel  »,  «  époque  cataméniale  »,  «  ordinaires  »,  dans  les  auteurs  anciens.  Étymo¬ 
logiquement  le  mot  menstruation  a  pour  racine  le  mot  latin  mensis  mois,  indiquant  la 
périodicité  mensuelle. 

La  menstruation  qui,  en  apparence,  se  résume  dans  le  fait  de  l’hémorragie,  est 
en  réalité  accompagnée  de  phénomènes  divers,  qui  peuvent  être  assimilés  au  rut  ou 
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aux  chaleurs  qu’on  observe  chez  les  autres  mammifères.  Il  conviendra  de  rechercher 
les  points  communs  entre  la  menstruation  et  le  rut,  tant  au  point  de  vue  symptoma¬ 
tique,  qu’au  point  anatomique  et  physiologique.  Si  des  analogies  entre  les  deux  états  arri¬ 
vent  à  être  démontrées,  il  restera  à  se  demander  pourquoi  des  phénomènes  identiques 
conduisent  à  l'hémorragie,  chez  certains  mammifères  et  pas  chez  d’autres.  Pour  Metch- 
nikoff,  c’est  une  question  de  stérilité  qui  règle  ces  phénomènes  ( Études  sur  la  nature 
humaine,  Paris,  1903).  En  effet,  d’une  part,  les  femelles  de  singes,  domestiqués  dans  nos 
ménageries  ou  laboratoires,  sont  stériles  et  réglées,  d’autre  part,  la  femme  d’autant 
plus  qu’elle  est  plus  civilisée,  a  des  entractes  dans  ses  puerpéralités,  elle  n’est  pas 
comme  la  plupart  des  femelles,  constamment  enceinte  ou  en  train  d’allaiter.  De  là 
vient  chez  la  femme  et  la  femelle  du  singe,  suivant  cet  auteur,  la  tendance  conges¬ 
tive  poussée  jusqu’à  l’hémorragie. 

C’est  une  idée  de  même  ordre  qui  a  été  défendue  par  A.  Pinard  (art.  menstruation 
Pratique  médico-chirurgicale )  en  considérant,  comme  anormale,  la  femme  en  dehors  des 
états  de  gestation  et  d’allaitement.  Il  est-  ainsi  conduit  à  regarder  la  menstruation 
comme  une  hémorragie  pathologique ,  succédant  à  «  l’avortement  d’un  œuf  non 
fécondé  ». 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  examinerons  parallèlement  la  question  de  la  menstruation 
et  du  rut,  aussi  bien  dans  leurs  analogies  que  dans  leurs  différences,  cherchant  à 
éclairer  les  uns  par  les  autres  cette  double  série  de  phénomènes. 

Les  travaux  sur  la  menstruation  sont  à  l’heure  actuelle  très  nombreux,  beaucoup 
de  notions  sont  définitivement  acquises,  d’autres  sont  encore  à  l’étude,  et  discutées,  il 
faut  dans  un  travail  général  de  mise  au  point  suivre  un  plan  rigoureux. 

Dans  une  PREMIÈRE  PARTIE,  nous  décrirons  les  phénomènes  menstruels  : 

Hémorragie  ; 

Phénomènes  généraux; 

Modifications  fonctionnelles. 

Dans  une  DEUXIÈME  PARTIE,  seront  exposées  les  observations  anatomiques  sur  les 
organes  génitaux  au  cours  des  phénomènes  menstruels  : 

Lieu  d’origine  de  l’hémorragie  menstruelle; 

Causes  directes  de  l’hémorragie  ; 

Rapports  du  rut  et  de  la  menstruation. 

Dans  une  TROISIÈME  PARTIE  seront  examinées,  les  causes  des  phénomènes  menstruels  : 

Action  générale  de  l’ovaire. 

Action  partielle  de  l’ovaire. 

La  crise  menstruelle. 

Chacune  de  ces  parties  sera  accompagnée  de  sa  bibliographie  propre,  en  insistant 
surtout  sur  les  travaux  du  xxe  siècle,  les  autres  étant  inscrits  dans  toutes  les  grandes 
monographies  sur  la  question  que  nous  soulignerons  d’une  façon  spéciale. 

PREMIÈRE  PARTIE 

\ 

LES  PHÉNOMÈNES  MENSTRUELS 

La  menstruation  proprement  dite, à  côté  de  la  perte  de  sang  caractéristique,  s'accom¬ 
pagne  de  différentes  manifestations  générales  et  de  modifications  fonctionnelles  qu’on 
peut  englober  sous  le  nom  plus  général  de  «  phénomènes  menstruels  »,  dont  l’étude 
comprendra  :  l’ hémorragie,  les  phénomènes  généraux,  les  modifications  fonctionnelles. 

I.  —  L’hémorragie  menstruelle  * 

Sommaire.  —  1°  La  périodicité  de  l’hémorragie.  —  2°  La  date  d’apparition  ou  puberté. —  3°  La 

tin  delà  menstruation  ou  ménopause.  —  4°  Les  qualités  du  sang  menstruel.  —  5°  Évaluation 

de  la  quantité  du  sang  menstruel. 

1°  Périodicité.  —  Pour  qu’un  écoulement  sanguin  génital  puisse  être  mis  sur  le 
compte  de  la  menstruation,  pour  qu’il  possède  les  caractères  d’une  hémorragie  dite 


\ 


$ 
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«  menstruelle  »,  il  faut  que,  suivant  l’étymologie  même  du  mot,  qui  contient  le  terme 
«  mensis  »  mois,  l’hémorragie  affecte  un  caractère  essentiel  :  la  périodicité. 

Cette  périodicité  étant  établie,  la  perte  sanguine,  si  elle  est  exagérée  par  rapport 
aux  pertes  habituelles,  prend  le  nom  de  ménorrhagie ,  par  opposition  à  l’expression  de 
mêtrorrhagie,  qui  s’applique  à  la  perte  sanguine  pouvant,  à  titre  pathologique,  se  pro¬ 
duire  par  les  voies  génitales,  en  dehors  de  toute  périodicité. 

Chaque  femme  présente,  à  l'état  normal,  un  type  personnel  de  périodicité  dans  l’écou¬ 
lement  sanguin  menstruel,  variant  de  quelques  jours  suivant  les  sujets,  et  comprenant 
un  intervalle  comptant  généralement,  d’après  une  rémarque  traditionnelle,  les 
28  joursjdu  mois  lunaire,  entre  la  date  du  début  de  l’écoulement  et  la  date  du  début 
de  l’écoulement  suivant.  Cette  périodicité,  dont  le  rythme  à  l’état  de  santé  s’effectue 
régulièrement,  peut  ne  pas  s’instituer  avec  ce  caractère  de  régularité  dans  les  périodes 
de  début  et  de  terminaison  de  la  vie  génitale.  Dans  ces  deux  périodes,  il  peut  se 
montrer  des  irrégularités  nombreuses,  dans  la  périodicité  et  aussi  dans  les  dates 
d’apparition  et  de  disparition  de  l’écoulement  menstruel. 

D’après  K.LSanes  [Menstrual  Statistics,  American  journal  ofobstetrics,  1916),  sur  4500 
cas  de  menstruation  dont  il  a  relevé  l’histoire  1053  cas  ou  22,5  p.  100  des  femmes  ont 
présenté  un  type  menstruel  irrégulier,  tandis  que  3629  d’entre  elles  ou  77,5  p.  100 
avaient  un  type  régulier  de  menstruation. 

L’irrégularité,  dans  les  observations  de  cet  auteur,  présente  tous  les  types  possibles; 
le  type  régulier  affecte  l’intervalle  de  28  jours,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  évaluée 
à  72  p.  100. 

Chez  les  femelles,  d’après  Saint-Cyr  (Obstétrique  vétérinaire),  les  organes  génitaux 
paraissent  sommeiller  pendant  des  périodes  plus  ou  moins  longues  et  plus  ou  moins 
régulières,  puis  ils  se  réveillent  et  entrent  en  activité.  Ces  périodes  d’activité  portent 
le  nom  de  Chaleurs  ;  le  nom  de  Rut  s’applique  plus  spécialement  aux  espèces  non  sou¬ 
mises  à  la  domesticité. 

Ces  chaleurs  présentent  des  intermittences  et  une  périodicité;  la  durée  du  calme, 
chez  une  femelle  non  fécondée,  paraît  sensiblement  égale  à  la  durée  d’une  gestation,  si 
elle  avait  eu  lieu. 

Delafond  (cité  par  Saint-Cyr)  définit  ainsi  ce  retour  des  chaleurs  : 

«  La  chienne  qui  a  éprouvé  des  chaleurs,  mais  qui  n’a  pas  été  fécondée,  commence 
à  éprouver  du  quarantième  au  cinquantième  jour,  un  gonflement  très  sensible  des 
deux  paires  de  mamelles  postérieures  ou  préinguinales.  Cette  tuméfaction  augmente 
quotidiennement...  et  se  fait  remarquer  dans  la  seconde,  la  troisième,  la  quatrième 
paire  de  glandes. 

«  Du  cinquante-neuvième  au  soixantième  jour,  c’est-à-dire  juste  à  l’époque  où  la 
chienne  devrait  mettre  bas,  si  elle  avait  été  fécondée,  d’autres  préludes  se  mani¬ 
festent  : 

«  l.es  bords  de  la  vulve  grossissent  et  son  ouverture  s’élargit,  la  muqueuse  vaginale 
est  rouge  et  sécrète  un  liquide  visqueux. 

«  La  chienne  s’agite,  témoigne  de  l’inquiétude,  de  l’anxiété  même  ;  elle  va,  vient, 
cherche  l’endroit  où  elle  pourra  déposer  une  progéniture  dont  l’arrivée  lui  semble  pro¬ 
chaine.  Si  elle  est  libre,  elle  prépare  avec  grand  soin,  un  lit  pour  y  faire  des  petits 
qu’elle  attend,  mais  en  vain.  » 

Chez  la  vache,  d’après  P.  Diffloth  ( Zootechnie  générale ,  Paris,  1914),  l’intervalle 
moyen  entre  les  chaleurs  est  de  vingt-deux  jours  (seize  jours  au  minimum,  trente-deux 
au  maximum)  si  les  chaleurs  sont  irrégulières,  ou  si  l’intervalle,  qui  les  sépare,  dépasse 
vingt-huit  jours,  il  est  probable  que  la  bête  sera  stérile,  ou  qu’elle  présentera  des 
gestations  anormales. 

Le  fenu-grec,  l’ortie  passent  pour  favoriser  le  retour  des  chaleurs,  ainsi  que  toutes 
les  rations  à  base  d’avoine. 

Les  brebis  entrent  en  chaleur  en  général  quatre  mois  après  la  parturition.  Cet  état  se 
renouvelle  tous  les  seize  ou  dix-sept  jours  (quinze  jours  au  minimum,  vingt-quatre 
jours  au  maximum  (Diffloth). 

Chez  la  chèvre,  les  chaleurs  se  reproduisent  tous  les  dix-huit  jours  environ,  et  elle 
peut  faire  presque  deux  portées  par  an  (Diffloth). 
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Chez  la  truie,  les  chaleurs  ne  sont  que  de  dix  à  douze  jours  seulement.  Cet  inter¬ 
valle  est  mal  connu  dans  l’espèce  chevaline  très  impressionnable  pour  des  circons¬ 
tances  diverses. 

La  périodicité  constitue  donc  le  caractère  constant  et  commun  de  la  menstruation 
et  du  rut. 

2°  Date  d’apparition  ou  puberté.  —  On  ne  peut  décerner  le  titre  même  de  menstruation 
à  l’hémorragie  génitale  qui  paraît,  dans  quelques  cas,  dès  les  premiers  jours  après  la 
naissance.  Cette  hémorragie  est  le  plus  souvent  peu  marquée,  ne  se  reproduit  pas,  et 
manque  de  la  caractéristique  des  écoulements  menstruels,  la  périodicité. 

L’apparition  des  règles  marque  chez  la  femme  le  début  de  la  vie  génitale,  et  corres¬ 
pond  à  l’ensemble  des  phénomènes  décrits  sous  le  nom  de  puberté,  s’accompagnant 
de  l’apparition  des  poils  pubiens  et  axillaires  et  du  développement  mammaire. 
L’apparition  des  règles  est  généralement  brusque,  quoique  souvent  précédée  de  signes 
prémonitoires,  tels  que  sensation  de  pesanteur  dans  l’abdomen,  maux  de  tête,  bizar¬ 
rerie  de  caractère,  grande  sensibilité  morale,  changement  d’humeur.  11  arrive  que  la 
première  fois  l’écoulement  sanguin  s’accompagne  de  véritables  coliques,  causées  par 
des  contractions  utérines,  chassant  le  sang  contenu  dans  la  cavité  de  cet  organe. 

Après  l’apparition  du  premier  écoulement  menstruel,  il  n’est  pas  rare  que  les  autres 
écoulements  ne  se  produisent  pas  avec  régularité,  laissant  entre  eux  des  périodes 
d’un,  deux,  ou  trois  mois,  six  mois,  ou  même  plus  longues,  avant  que  la  menstruation 
prenne  son  rythme  normal,  régulier  et  personnel. 

Avant  l’apparition  des  premières  règles,  rien  n’est  plus  fréquent  que  de  constater 
ce  que  l’on  a  appelé  des  règles  blanches  ou  des  molimens  menstruels.  Voici  comment  sont 
définis  ces  molimens  par  Le  Lorier  ( Contribution  à  l’élude  de  l’aménorrhée  primitive; 
Thèse  de  Paris,  1904). 

«  Presque  toujours  on  se  trouvera  en  présence  de  symptômes  subjectifs,  consistant 
en  douleurs  d’intensité  variable,  depuis  la  simple  sensation  de  pesanteur,  jusqu’aux 
douleurs  les  plus  vives,  obligeant  les  malades  à  garder  le  lit  et  troublant  leur  sommeil  ; 
ces  douleurs  siègent  le  plus  souvent  dans  le  petit  bassin,  les  lombes,  les  fosses  iliaques  ; 
elles  irradient  vers  le  sacrum,  le  coccyx,  le  périnée,  les  organes  génitaux  externes,  les 
cuisses  et  les  membres  inférieurs.  Coexistant  avec  elles,  ou  indépendamment  d’elles, 
on  observe  des  crises  de  céphalalgie  ou  de  gastralgie,  enfin  des  troubles  nerveux  quel- 


TABLEAU  I  (Tableau  IV  de  Sanes) 


TYPES 

MENSTRUELS. 

Nombre 

des 

observations. 

Age 

des  femmes. 

REGULE-  RS. 

,  i  1 

IRRÉGULIERS. 

TOTAL 

NOMBRE  DES  OBSERVATIONS. 

2  280 

Pour  cent. 

584 

Pour  cent. 

2  864 

Pour  cent. 

9  ans.  .  .  . 

2 

0,08 

2 

0,34 

4 

0,13 

10  ans.  .  .  . 

5 

0,21 

2 

0,34 

7 

0,24 

H  ans.  .  .  . 

86 

3,77 

25 

'  4,28 

111 

3,91 

12  ans.  .  .  . 

290 

12,71 

63 

10,78 

353 

12,32 

13  ans.  .  .  . 

548 

24,03 

138 

23,63 

686 

23,95 

14  ans.  .  .  . 

553 

24,29 

117 

20,03 

670 

23.39 

15  ans.  .  .  . 

385 

16,88 

92 

15,75 

477 

16,65 

16  ans.  .  .  . 

232 

10,17 

74 

12,67 

306 

10,68 

17  ans.  .  .  . 

lOt 

4,42 

41 

7,02 

142 

4,99 

18  ans.  .  . 

64 

2,807 

18 

3,08 

82 

2,86 

19  ans.  .  .  . 

9 

0,39 

4 

0,68 

13 

0,45 

20  ans.  .  .  . 

3 

0,1  ; 

4 

0,68 

7 

0,24 

21  ans.  .  .  . 

0 

» 

3 

0,51 

3 

0,1 

22  ans.  .  .  . 

0 

» 

1 

0,17 

1 

0,03 

23  ans.  .  .  . 

1 

0,04 

0 

)) 

1 

0,03 

24  ans.  .  .  . 

1 

0,04 

0 

» 

t 

0,03 
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quefois  graves,  d’aspect  hystérîforme  avec  accès  convulsifs.  Le  caractère  commun  de 
tous  ces  phénomènes  est  leur  périodicité .  » 

Ces  sujets  ont  le  plus  souvent  l’utérus  infantile  caractérisé  par  la  prédominance  du 
corps  sur  le  col,  et  dont  les  dimensions  sont  très  petites,  de  43  à  49  millimètres  au  lieu 
de  60  à  70.  C’est  l'utérus  pubescent  de  Puech  ( Annales  de  gi/néc.  et  d’obs.,  1874). 

La  date  d'apparition  réelle  de  la  menstruation  se  fait  à  un  âge,  variable  suivant  les 
climats,  et  suivant  les  races,  plus  ou  moins  précoce,  suivant  que  la  température  est 
plus  ou  moins  élevée.  Cet  âge  varie  entre  10,  11,  12,  13  ans  et  16,  17,  18  ans.  Dans 
nos  pays  tempérés,  la  date  la  plus  commune  est  d’environ  12  ou  13  ans. 

La  statistique  de  Sanes  [loc.  cit.)  réunit  2  864  cas,  où  il  a  pu  établir  l’âge  de  la 
menstruation,  dans  le  tableau  ci-dessus  (Tableau  I). 

Il  est  généralement  admis  qu’il  y  a  lieu  d’établir  un  lien,  entre  la  chaleur  du  climat, 
les  excitations  génésiques  fréquentes,  par  lecture,  musique,  nourriture  azotée,  et 
l’apparition  précoce  de  la  menstruation.  Il  n’est  pas  rare  de  la  voir  tardive  dans  les 


Fig.  193.  Courbes  figurant  l’âge  moyen  de  la  première  menstruation  dans  différentes  régions 

(Engelmann). 


pays  froids,  et  quelquefois  même,  dans  les  régions  boréales,  il  se  produit  des  suppres¬ 
sions  de  règles  pendant  les  mois  d’hiver. 

Pourtant  J.  Engelmann,  de  Boston,  a  présenté  au  Congrès  de  gynécologie  et  d'obsté¬ 
trique  (tenu  à  Rome  le  12  septembre  1902)  des  faits  intéressants  sur  l’âge  de  la  première 
menstruation  au  pôle  et  à  l’équateur. 

Il  s’élève  contre  l’opinion  répandue  d’une  puberté  précoce  dans  les  régions  équa¬ 
toriales,  et  d’une  puberté  tardive  dans  les  régions  polaires.  ïl  estime  que  la  puberté 
peut  se  montrer  d’une  façon  précoce  aussi  bien  chez  l’Esquimau  que  cIipz  l’Hindou,  et 
qu’elle  survient  tard  aussi  bien  chez  le  Somali,à  l’équateur,  que  chez  le  Lapon,  dans  le 
nord.  Il  va  même  plus  loin,  et  pense  que  la  puberté  précoce  est  plutôt  la  règle  dans  les 
régions  arctiques,  qu’elle  ne  l’est  à  l’équateur. 

«  Aux  deux  extrêmes,  dit-il,  nous  trouvons  des  races  avec  un  développement  précoce 
et  des  races  avec  un  développement  tardif;  et  si  nous  traçons  une  moyenne  de  toutes 
les  différentes  observations  statistiques,  parmi  les  différentes  races  du  pôle  et  de 
l’équateur  que  j’ai  réunies  ici,  nous  trouvons  que  la  puberté  survient  à  44,6  dans  les 
régions  arctiques,  vers  l’âge  de  15  ans  dans  les  tropiques,  plus  tard  encore  dans  les 
zones  tempérées  de  l’Europe  (à  15,5). 

«  Dans  la  zone  tempérée  du  Nouveau-monde,  aux  États-Unis  et  au  Canada,  le  déve¬ 
loppement  prend  place  à  un  âge  moins  avancé  et  avec  plus  d’uniformité  que  dans  toute 
autre  grande  zone  :  à  l’âge  de  14  ans  partout. 

«  Une  explication,  je  ne  puis  encore  la  donner  ;  pour  le  m  o  ment  je  présente  des  faits, 
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mais  ces  faits  ont  par  eux-mêmes  une  importance  suffisante,  puisqu’ils  détruisent  nos 
idées  préconçues  et  les  enseignements  de  nos  manuels.  »  (Engelmann). 

Toutefois  Engelmann  pense  que  la  mentalité  et  le  stimulus  nerveux  qui  sont,  au 
point  de  vue  de  l’établissement  de  la  menstruation,  chez  les  peuples  civilisés,  des  facteurs 
déterminants  tout  puissants,  font  défaut  dans  les  températures  extrêmes  du  pôle  et  de 
l’équateur.  L’activité  intellectuelle  et  nerveuse  de  ces  populations  ne  peut  donc  être 
mise  en  ligne  de  compte,  elle  est  généralement  très  peu  marquée  dans  ces  climats,  et, 
lorsque  cette  mentalité  se  rencontre,  chez  les  peuples  civilisés,  elle  correspond  à  un 
développement  retardé. 

«  La  nourriture  et  l’habitation  semblent  pouvoir  expliquer  la  puberté  précoce  chez 
l’Esquimau  qui  est  exclusivement  carnivore.  La  quantité  de  viande  et  de  graisse 


pIG.  i9i. _ Courbes  figurant  l'àge  moyen  de  la  menstruation  dans  différents  pays  (Engelmann). 


consommée,  le  fait  de  passer  la  plus  grande  partie  de  sa  vie  dans  des  huttes  closes, 
chauffées  souvent  à  90°  F  (chaleur  plus  forte  que  celle  à  laquelle  sont  soumis  les  habi¬ 
tants  des  tropiques),  semblent  devoir  être  pris  en  considération  (en  dehors  de  leurs 
connections  ethniques  avec  les  Mongols  du  Sud),  comme  des  facteurs  tendant  tous  à 
amener  une  puberté  précoce. 

«  Mais  une  explication  du  développement  tardif  des  habitants  des  tropiques  est  diffi¬ 
cile  à  trouver,  à  moins  qu’on  ne  l’attribue  à  la  torpeur  de  leur  système  nerveux.  Le 
milieu  et  tout  l’ensemble  des  causes  extrinsèques,  facteurs  si  puissants  parmi  nos  races 
civilisées,  paraissent  ici  n’offrir  aucune  explication. 

Pour  le  moment  qu’il  nous  suffise  d’établir  les  faits  :  les  causes  qui  produisent  ces 
conditions,  apparemment  contradictoires,  doivent  être  déterminées,  par  une  étude 
physiologique  et  éthnologique  plus  approfondie  des  peuples  qui  habitent  ces  régions 
inaccessibles  aux  températures  extrêmes  du  pôle  et  de  l’équateur. 

La  documentation,  sur  laquelle  Engelmann  appuie  ces  réflexions,  est  considérable, 
elle  peut  servir  de  bases  à  d’autres  considérations  et  il  est  intéressant  de  consulter 
cette  réunion  de  plus  de  100.000  observations,  qui  sont  résumées  dans  les  tableaux  dus 
à  Engelmann  ou  à  Sanes  que  nous  reproduisons  : 
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TABLEAU  II  (Tableau  I  cI’Engelmann). 

■  ï  .  .  * 

Age  de  la  lre  menst  nation  dans  les  grandes  zones 


Zone  arctique. 

Age  moyen  14,6  —  624  cas. 


Mathews . 

500 

Indiens  arctiques  .  . 

12,6 

Extrême  nord  Esquimaux  14 

—  . 

)) 

Esquimaux . 

*13-15 

Couches  11  1/2-12  1/2 

Von  Haven . 

100 

Esquimaux.  .  .  .  . 

16 

Vogt . 

24 

Quenas-Norvège  .  . 

15,2 

Plusieurs  à  13,  beaucoup  à  14 

Zone  tempérée. 

Ancien  continent,  Europe,  âge  moyen  :  15,5  —  58  737  cas. 


8  943 

Danemark-Norvège . 

16,5 

7  887 

F  rance . 

14,6 

21  258 

Allemagne . 

16 

6  337 

Italie . 

14,8 

12  287 

Angleterre . 

15 

2  025 

Espagne . 

14,2 

Tropique. 

Age  moyen  :  14,8.  Sud-tropique,-  Sud-Asie  y  compris  Sud-tropique,  région  18°-20°  Nord. 

Tropique  propre,  1  593  cas,  âge  moyen  :  15,8. 


Campbell  . . . 

10  4 

y  / 

Siam . . 

14,3 

13°  N 

Moudière  .  .  .  .  .  . 

1  244 

Cochinchine  ...... 

16.6 

11°  17°  N 

Roberton  . 

77 

Barbados-Demarara  .  . 

15.6 

6°  13°  N 

V.  n.  Burg . 

168 

Batavia  . . 

14,6 

8°  S 

.  'ferre  de  Sornali  .... 

16 

0°  +  10°  N 

Bogos  Land . 

16 

0°  +  10°  S 

Raciborsky  ( Traité  de  la  menstruation ,  Paris,  1868)  avait  déjà  signalé  que  l'influence 
de  la  race  est  bien  amoindrie  par  les  autres  conditions,  d’habitation,  d’hygiène,  de  genre 
de  vie.  Ses  observations  sur  la  race  juive  de  Pologne  ne  se  mélangeant  jamais  ou 
presque  jamais,  sont  des  plus  concluantes.  Les  juives  polonaises  sont  réglées  au  même 
âge  que  les  polonaises  slaves.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  menstruations 
précoces  sont  plus  fréquentes  chez  les  juives  que  chez  les  slaves. 

T.Gallyrd  (Leçon s  cliniques  sur  la  menstruation,  Paris,  1860)  insiste  sur  ce  fait  que 
les  filles  des  villes  sont  plus  tôt  menstruées  que  les  filles  de  la  campagne  :  question 
d’éducation,  et  de  genre  d’alimentation.  A  la  ville,  les  filles  de  la  classe  riche  sont  plus 
tôt  réglées  aussi  que  celles  de  la  classe  pauvre. 

Suivant  T.  Gallard,  il  en  est  de  même  chez  les  femelles.  Les  femelles  domestiques 
sont  aptes  à  la  reproduction,  et  présentent  des  périodes  de  rut  d’une  façon  plus  précoce 
que  dans  les  mêmes  espèces  vivant  à  l’état  sauvage. 

Le  plus  ou  moins  de  précocité  de  la  menstruation  chez  la  femme  n'est  pas  sans 
influencer  sur  l’avenir  de  ses  grossesses.  Sur  38  femmes  à  première  menstruation 
tardive  (V.  Le  Lorier,  loc.  cil.)  25  ont  pu  concevoir,  fournissant  un  total  de  122  gros¬ 
sesses;  37  de  ces  grossesses  se  sont  terminées  par  avortement,  soit  dans  la  proportion 
considérable  de  30  p.  100. 

A.  Ghapotin  (  Menstruation  tardive  et  fécondité ,  Thèse  de  Paris,  1905)  note  que  la 
fécondité  et  plus  marquée  chez  les  femmes  réglées  avant  15  ans  (609  cas),  qu’après 
cet  âge  (391  cas).  Si  d’autre  part,  on  relève  l’âge  de  la  première  menstruation  chez  des 
primipares  âgées,  on  en  trouve  un  plus  grand  nombre,  réglées  après,  15  ans  (210),  que 
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TABLEAU  III 

Age  de  la  lr*  menstruation  parmi  toutes  les  races  et  nationalités  du  pôle  à  l'équateur. 


NATIONALITE. 


Lappons.  . 
Finlandais. 

Esthoniens. 
Russes  .  . 


Norvégiens 
Français,  . 
Anglais  .  . 
Allemands. 

Hollandais. 

;r  \  College 


Work 
Allemands. 
Autrichiens 


Anglais  .  . 


Français.  . 

Américains 

Arméniens. 

Italiens  .  . 
Américains 
Japonais.  . 

Espagnols. 


Nègres 


NOMBRE 

des 

OBSERVATIONS. 


LOCALITE. 


W 

<î  * 


Z 

O 

H 

< 

£3 

H 

en 

Z 

g 


TEMPERATURE 

MOYENNE  ANNUELLE. 


C°. 


F0. 


w 

Q 

D 

H 

H 

<1 


OBSERVATIONS. 


A.  Zone  arctique. 

Température  moyenne  annuelle  au-dessous  de  0*  Cent,  ou  32°  F. 


Esquimaux . 

10 

Alaska.  ..... 

13-14 

--  12,8 

+  9 

70 

Heustis  Engi.m. 

—  .... 

100 

Groenland.  .  .  . 

15-17 

—  8 

+  17 

60 

V.  Haven. 

—  .... 

16 

Labrador  .... 

15,9  ' 

—  6 

22 

55 

Lundberg. 

—  .... 

» 

Boothia  Félix.  .  . 

Tous  au-d 

essus  de  ' 

4  ans  sont  mariés. 

Sir  J.  Ross.  . 

Indiens . 

500 

Baie  d’Hudson.  . 

12,6 

-  4 

25 

50 

Mathews. 

Esquimaux  .  .  .  . 

» 

Farther  North  .  . 

12,  12,5 

» 

» 

» 

Mathews. 

Kamtschadales.  .  . 

» 

Kamtschatka.  .  . 

Très  bonne  heure  souvent  mères  à  10. 

DE  LESSEPS. 

Koriaks . 

» 

- * 

)) 

)> 

)) 

» 

V.  Humbold. 

Scladomans  .... 

» 

-  .  .  . 

12-13 

5 

23 

60 

Tooke. 

Quvenas . 

24 

Norvvay . 

15 

1 

30 

65 

V  0  G  T . 

.  . 

)) 

Fireland . 

14-15 

)) 

» 

» 

Hyadest  Déni k er 

B.  Zone  tempérée. 

à 


Température  moyenne  annuelle  0°  à  23°  C .  —  32  à  78°  F. 


116 

Norvège . 

16,7 

0 

32 

60-65 

3  500 

Finlande . 

15,8 

1,8 

35 

60-65 

3  500 

— 

15,1 

)) 

)) 

» 

» 

Russie . 

17 

4 

39 

58-60 

2  371 

St-Pétersbourg.  . 

14,6 

4 

39 

60 

17  439 

-  .  . 

16,5 

4 

39 

60 

Haute  classe. 

15,5 

17 

»>  \ 

Basse  classe. 

» 

1 

700 

Kalouga . 

17 

4,8 

40,6 

55 

4  731 

Norvège . 

16,3 

0-7 

32-44 

58-70 

876 

13,6 

41 

45 

1  020 

Canada  . 

14,2 

5 

3  000 

Koenigsberg  .  .  . 

16 

6,4 

43 

54 

15  708 

Munich . 

16,2 

7 

45 

48 

862 

Hollande . 

16,6 

8,7 

47,7 

53 

2  752 

2  503 

Boston . 

13,6 

1  4,3 

9 

48 

52  | 

i 

7  830 

Berlin . 

15,5-16,3 

9,1 

48,3 

52 

10  000 

Vienne . 

15,5 

9,3 

'  48,8 

48 

1  610 

Austria . 

16,3 

» 

» 

» 

1 2  287 

i  Londres . 

Manchester.  .  .  . 

15 

9,5 

49 

51-53  ! 

3  322 

Paris . 

15 

10,4 

51 

48,5  S 

2  330 

New-York.  .  .  . 
Arménie . 

14,2 

17-18  ; 

14-15 

10,8 

51,4 

39,4 

» 

Constantinople.  ./ 

11,6 

53 

39-41 

992 

Italie  du  Nord  .  . 

14,6 

13 

55 

44-46 

2  315 

Saint-Louis.  .  .  . 

14,2 

13 

55 

38,4 

684 

Tokio . 

15,6 

13,5 

56,3 

38,4 

^  2  025 

>  403 

Madrid . 

i 

t 

13,6 

56,5 

41  ] 

St-Louis  Baltimore. 

2  339 

Nouvelle-Orléans. 

14 

13-20 

55,68 

29-39 

y  o  o  t  . 

Heinricius. 

Engsbrom. 

Holst. 

Weber. 

Tarnowski. 


DE  OtT. 

Faye-Vogt. 

Prévost. 

Laph.  Smith. 
Lui.lies. 

HiîCKER  SCHLICHTING. 
Evers. 

Engelmann. 

Mayer. 

Krieger. 

Marcus. 

Chrobak. 

Szukits. 

jUuY-TlLT. 

\  Lee-  W  hitehead  . 
[Robert  u. 


Emmet. 

Zambaco. 

R  ASERl. 

Engelmann. 

Moryasu. 


Engelmann. 
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z 

o 

TEMPÉRATURE 

• 

NOMBRE 

H 

■< 

MOYENNE 

a 

Q 

NATIONALITÉ. 

des 

LOCALITÉ. 

H  rt 

O  £ 

«j  ®  £ 

annuelle. 

U 

ç-, 

•h 

OBSERVATIONS. 

z 

H 

OBSERVATIONS. 

a 

< 

S 

« 

la 

e—H 

C®. 

F°. 

-3 

B.  Zone 

tempérée  ( 

suite). 

Température  moyenne  annuelle  0° 

à  25°  C.= 

32  à  78® 

F. 

Italiens . 

3  011 

Borne . 

1  14,9 

I  15,4 

59,7 

42 

Raseui. 

Grecs . 

Haute  classe. 
Basse  classe. 

lAthènes  . 

(  15-17 

t  13  15 

I 

17,3 

63 

38 

Cor  omi  la  s. 

Italie  du  Sud.  .  .  . 

1  111 

Italie  du  Sud.  ,  . 

14,8 

19 

66 

37-41 

Raseri. 

Portugais . 

228 

Madère.  .  .  .  ,  . 

15,4 

20,3 

68,5 

32 

Dyster. 

Nègres . ' 

884 

Nouvelle-Orléans. 

14 

20,4 

68,8 

29 

Clark-Miller. 

—  ....... 

•? 

Égypte . 

10-13 

» 

)) 

)) 

Pruner. 

Arabes . 

? 

—  ...... 

10-12 

» 

)> 

)) 

Niibuler. 

—  ...... 

? 

Alger  ...... 

9-10 

)) 

)) 

» 

Berihereaud. 

Égyptiens . 

? 

Achim . 

10 

20,5 

69 

)) 

Zambacao. 

•  •  •  •  • 

? 

Égypte . 

9-10 

» 

» 

)) 

Riegler. 

—  . 

9 

Bagdad . 

10-11 

23 

73 

33 

Zambacao. 

Hindous . 

71 

Bangalore  .  .  .  . 

13,2 

22,7 

72,3 

33,2 

Crisp. 

C.  Tropiques-Équateur. 

Température  moyenne  annuelle  plus  de  25° 

C.  =  78  F 

• 

-* 

(Bossa. 

Hindous . 

239 

Calcutta . 

12,5 

25,7 

78 

ÎGoodeve. 

Hollandais . 

168 

Batavia . 

14,6 

26 

78,7 

8 

V.  d.  Burg. 

Siamois  ...... 

104 

Siam  Bangkok  .  . 

1 4,5 

26,7 

80 

13,6 

Campbell. 

Nègres . 

77 

Jamaïque  et  Bar- 

badoes . 

15,6 

27 

80,7 

13-18 

Roberton. 

Annamites . 

Cambodgiens.  .  .  . 

1  244 

Cochinchine  .  .  . 

16,6 

27,2 

81 

1 1-17 

Moudière. 

Nègres . . 

Pays  de  Somalis. 

16 

30 

86 

0+10 

Heggemacher, 

» 

Bogos . 

16 

30 

86 

0+10 

Mcnzinger. 

- -  ....... 

» 

Loango  . 

14-15 

» 

» 

)) 

Falkenstein. 

)) 

Borabra . 

15-19 

» 

» 

» 

Hartman. 

de  femmes  réglées,  avant  15  ans  (179). 
suivant  : 


Réglées. 

Avant  15  ans  .  . 
Après  15  ans  .  . 
Après  16  ans  .  . 
A  15  ans  .... 
A  16  ans  .... 
A  17  ans  .... 
A  18  ans  .... 
A  19  ans  .... 
A  20  ans  .... 


11  résume  ses  cens  lata  lions  dans 


Sur  100  femmes 

fécondes, 

Sur  100  primipare; 

primipares 

de  30  ans 

ou  multipares. 

ou  au-dessus. 

.  .  60,9 

46 

.  .  31,1 

54 

.  .  27 

37 

.  .  12,1 

17 

.  .  11,9 

13,1 

.  .  7,9 

10 

.  .  4,9 

7,9 

.  .  1,7 

4,1 

.  .  0,6 

1,3 

le  tableau 


En  somme,  il  est  fréquent  de  noter  chez  les  femmes  à  première  menstruation  tardive, 
une  sorte  de  maturation  tardive  constatée  dans  le  développement  lent  de  l’utérus,  de 
la  fonction  menstruelle,  et  de  la  faculté  d’être  fécondée.  Il  est  commun  de  voir  ces 
femmes  réglées  entre  18  et  20  ans,  ne  commencer  à  avoir  des  grossesses  qu’aux  environs 
de  la  trentaine. 
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3°  Fin  de  lamenstruation.  —  A  un  âge  variable,  généralement  aux  environs  de  la  cin¬ 
quantaine,  les  règles  cessent  complètement  de  paraître,  c’est  la  ménopause,  la  tin  de  la 
vie  génitale,  ou  âge  critique,  ou  retour  d'âge. 

Cet  arrêt  définitif  de  la  menstruation  est  à  distinguer  de  l’arrêt  temporaire,  qui  peut 
se  produire  pathologiquement  pour  constituer  l’absence  des  règles  ou  aménorrhée ,  ce 
qui  s’observe  physiologiquement  pendant  la  durée  de  la  gestation,  et  souvent  au  cours 
de  l’allaitement. 

La  cessation  de  la  menstruation  s’accompagne  de  phénomènes  généraux,  caractérisés 
par  des  bouffées  de  chaleur,  des  céphalalgies,  le  développement  du  tissu  adip'eux  et 
l’apparition  de  poils  sur  la  figure.  Il  est  des  cas  de  ménopause  précoce,  aux  environs 
de  la  quarantaine  ou  même  plus  tôt,  et  des  cas  de  ménopause,  artificielle,  consécutive  à 
l’ablation  chirurgicale  des  ovaires. 

Localement,  le  toucher  vaginal  apprend  que  l’utérus  est  diminué  de  volume  et  que 
le  fond  du  vagin  tend  à  effacer  les  culs  de  sac. 

La  statistique  de  Sanes,  au  point  de  vue  de  l’âge  de  la  ménopause  est  résumée  dans 
le  tableau  suivant  : 

TABLEAU  IV  (Tableau  XII  de  Sanes). 


45-50  ans  .... 

p.  100. 

.  36 

50-55  —  .  .  .  . 

.  28,3 

40- i 5  —  .  .  .  . 

.  21,4 

35-40  —  .  .  .  . 

.  5,6 

55-60  —  .  .  .  . 

.  3,9 

30-35  —  .  .  .  . 

•  1,1 

25-30  —  .  .  .  . 

1,1 

20-25  —  .  .  .  . 

.  0,8 

Le  même  auteur  a  cherché  quelle  relation  il  pouvait  exister  entre  l’âge  de  la  puberté 
et  celui  de  la  ménopause,  et  a  résumé  ses  constatations  dans  le  tableau  suivant  : 


TABLEAU  V  (Tableau  XV  de  Sanes)'. 

Age 

Age  de  la  lr*  période.  de  la  dernière  période. 

p.  100. 

(  25  avant  40  ans. 

50  entre  40  et  50  ans. 

25  à  50  ans  et  après. 

16.5  avant  40  ans. 

55.5  entre  40  et  50  ans. 
28  à  50  ans  et  après. 

10  avant  40  ans. 

45  entre  40  et  50  ans. 

45  à  50  ans  et  après. 

9,5  avant  40  ans. 

55  entre  40  et  50  ans. 

35.5  à  50  ans  et  après. 

1 1 .5  avant  40  ans. 

51.5  entre  40  et  50  ans. 
37  à  50  ans  et  après. 

3,3  avant  40  ans. 

16  ans . {  46,7  entre  40  et  50  ans. 

50  à  50  ans  et  après. 

20  avant  40  ans. 

17  ans . \  50  entre  40  et  50  ans. 

30  à  50  ans  et  après. 
22,25  avant  40  ans. 

55.5  entre  40  et  50  ans. 
22,25  à  50  ans  et  après. 

66.6  avant  40  ans. 

33  entre  40  et  50  ans. 


11  ans 


12  ans 


13  ans. 


1 4  ans 


15  ans 


18  ans. 


19,  20,  21  ans 


(Ménopause  à  37,  44,  23  ans). 


616 


MENSTRUATION. 


TABLEAU  VI  (Tableau  XVI  de  Sanes). 
Pourcaatage  du  nombre  des  cas  de  ménopause  passés  45  ans. 


Premières 
règles  «... 

11  ANS. 

i2 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

p.  100. 

p.  100. 

p.  100. 

p.  100. 

p.  100. 

p.  100. 

p.  100. 

p.  100. 

p.  100 

p.  100. 

p.  100. 

Ménopause  passé 

45  ans  .  .  .  . 

50 

57,2 

73,3 

58,6 

67,6 

88,3 

60 

55,5 

0 

0 

0 

De  même  que  l’ histoire  rapporte  des  observations  de  menstruation  précoce  chez  des 
filles  réglées  à  sept  ou  huit  ans,  on  cite  des  exemples  de  menstruation  tardive  et  de 
grossesses  survenues  à  une  période  de  la  vie  où  la  femme  est  généralement  stérile. 
T.  Gall.ard  ( loc .  cit.)  cite  l’exemple  de  Sarah  donnant  naissance  à  Isaac  à  un  âge  assez 
avancé  et  Cornélie,  mère  des  Gracques,  qui,  suivant  la  tradition,  est  accouchée  à  l'âge 
de  soixante-dix  ans. 

4°  La  qualité  de  l'écoulement  menstruel.  —  Normalement  le  sang  des  règles,  au  point 
de  vue  de  ses  qualités  physiques ,  présente  un  peu  plus  de  fluidité  et  une  odeur  particu¬ 
lière  sui  generis.  U  présente  aussi  moins  de  tendance  à  se  coaguler. 

Le  sang  de  la  circulation  générale  garde  pendant  la  période  menstruelle  sa  coagu- 
labilité  et  sa  teneur  en  chaux  normale.  On  a  attribué  cette  non-coagulabilité  du  sang 
menstruel  aune  absence  de  fi  brin  ferment,  que  l’épithélium  utérin  retiendrait  (Keiffer), 
comme  le  rein  normal  l’albumine.  11  suffit  d’ajouter  du  fibrin  ferment,  comme 
î’a  fait  Blair  Bell  ( Further  investigations  in  to  the  Chemical  composition  of  menstrua 
fluid  and  the  sécrétion  of  the  vagina,  as  cstimated,  from  an  analysis  of  hœmatocolpos  fluid , 
Journal  of  Ob  te  tries  of  the  British  Empire,  1912,  xxi),  au  sang  de  douze  cas  d’hémato- 
colpos  récents,  pour  voir  la  coagulation  se  produire.  Ce  fait  prouve  que  rien  dans  le 
sang  des  règles  ne  détruit  le  fibrin  ferment,  et  qu’il  ne  renferme  pas  d’antithrombine. 

Ainsi  que  P.  E.  Weill  [Hèm  rrragie  et  troubles  de  la  coagulation]  sanguine ,  Gazette 
médicale  de  Paris,  1913,  403,)  l’a  démontré,  la  coagulabilité  générale  du  sang  peut  être 
modifiée  pathologiquement,  par  exemple,  sous  l’influence  de  lésions  hépathiques.  Dans 
ces  cas  il  peut  se  produire  des  hémorragies  utérines,  au  moment  ou  en  dehors  des 
règles. 

Suivant  Bienbaum  el  Osten  ( Recherches  sur  la  coagulation  pendant  la  menstruation , 
Arch.  f.  gyn.  1906,  LXXX,  Semaine  méd.  1907,  112),  la  coagulabilité  générale  serait  plus 
faible  au  moment  delà  menstruation.  Localement,  pour  cés  auteurs,  le  mucus  cervical, 
loin  d’être  un  agent  de  non  coagulation,  la  favoriserait  au  contraire. 

L’hémorragie  menstruelle  apparaît  de  façons  diverses,  suivant  les  sujets,  tantôt 
commençant  par  un  suintement  séro-sanguinolent,  pour  devenir  ensuite  franchement 
sanglant,  puis  disparaître  progressivement  ;  d’autres  fois  l’écoulement  sanguin  ;  appa¬ 
raît  brusquement,  dure  un  temps  déterminé,  le  plus  souvent  identique  à  chaque 
période,  chez  le  même  sujet,  puis  disparaît,  ou  progressivemant,  ou  plus  ou  moins 
rapidement. 

Ces  particularités  physiques  semblent  être  sous  la  dépendance  du  mélange  que  subit 
le  sang  avec  les  sécrétions  glandulaires  de  l’utérus.  Dans  la  période  du  début,  la  sécré¬ 
tion  glandulaire  est  intense  par  rapport  à  l’écoulement  sanguin,  dans  la  période  d’état 
au  contraire,  c’est  l’écoulement  sanguin  qui  paraît  prédominer  sur  l’abondance  de 
l’excrétion  glandulaire,  puis  écoulements  sanguin  et  glandulaire  diminuent  pour  ainsi 
dire  parallèlement.  L'odeur  sui  generis  paraît  être  le  résultat  des  sécrétions  vaginales. 

Variations  dans  la  composition  sanguine.  — -  Pour  Carnot  et  Deflandre  ( Variations 
du  nombre  des  hématies  chez  la  femme  pendant  la  période  menstruelle ,  C.  R.  S.  Biologie, 
16  janvier  1909,  les  globules  rouges  peuvent  baisser  d’un  million,  puis  il  se  produit 
une  réascension  progressive  en  une  dizaine  de  jours.  Mais  d’après  A.  Pœlzt,  il  y 
aurait  augmentation  des  globules  rouges  avant  la  menstruation. 

Pour  Marbe  [Le  principe  de  l’hyperovarisme  menstruel,  C.  R.  S.  Biolog.  1908,  i,  85),  ce 
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serait  le  contraire,  c’est-à-dire  une  diminution  des  hématies  dans  la  période  prémens- 
truel le,  puis  une  augmentation  pen  lant  la  menstruation. 

En  ce  qui  concerne  les  leucocytes,  leur  quantité  diminuerait  (A.  Pœlz.  N eber  mens¬ 
truelle  ( Verseuderinngen  dev  Btutbefundr,  Wiener  Clin.  Woch.,  7  février  1910,  238);  dès 
le  début  de  l'écoulement,  il  y  aurait  une  augmentation  prémenstruelle  des  lym¬ 
phocytes.  H.  Vignes  ( Notes  sur  la  menstruation ,  Thèse  de  Paris,  1914)  a  examiné  le 
sang  de  quatre  vaches  et  a  noté  des  variations  leucocytaires  irrégulières. 

L'hémoglobine  est,  pour  les  uns,  abaissée  pendant  la  menstruation,  pour  d’autres 
variable;  on  l’a  vue  augmenter  avant  la  menstruation.  On  a  noté  des  variations  du 
poidsspécifique,  une  diminution  du  fer  pendant  et  après  la  menstruation. 

Toutes  ces  divergences  des  auteurs  laissent  incertaine  la  question  des  mo  iilications 
dans  la  composition  du  sang  au  cours  de  la  menstruation.  La  plupart  de  ces  recherches 
ne  comprennent  pas  un  nombre  suffisant  d’observations.  Cette  composition  du  sang 
doit,  comme  dans  toutes  les  hémorragies,  être  fonction  de  l’abjudance  de  l’hémorragie, 
d’une  part,  et  d’autre  part,  du  pouvoir  individuel  de  réfection  sanguine. 

Au  point  de  vue  de  Y  analyse  chimique ,  les  observations  déjà  anciennes  de  Denis  de 
Com.merc  y  (cité  par  Guéniot  in  Di  et.  Dechambre,  art;  menstruation)  ont  été  faites  avec 
soin;  il  réussit  à  recueillir  60  grammes  de  sang  pur,  en  maintenant  pendant  dix  heures 
le  spéculum  étroitement  appliqué  sur  le  col  utérin  pour  éviter  tout  mélange  avec 
l’urine  ou  le  mucus  vaginal. 

L’analyse  a  révélé  les  substances  suivantes  : 


Eau . 

Fibrine . 

Hématosine . 

Mucus . 

Albumine  . . 

Oxyde  de  fer . 

Graisse  phosphorique  rouge 
Osmazome  et  cruosine.  .  . 
Sous-carbonate  de  soude  . 
Hydrochlorate  de  soude.  . 
Hydrochlorate  de  potasse. 


Carbonate  de  chaux . / 

Phosphate  de  chaux . \ 


de  magnésie. 


8,230 
0,5 
6,3  i 
4,53 
4,83 
0,05 
0,39 
0,11 

0,95 


0,25 

traces 


En  résumé  : 

Parties  aqueuses . 12,50 

Matières  en  suspension  ou  en  globules.  .  .  .  10,90 

Parties  en  solution .  6,92 


Mlle  Frangillon  (Essai  sur  la  -puberté  chez  la  femme ,  Thèse  de  Paris,  1916)  a  fait  pra¬ 
tiquer  des  analyses  dans  des  cas  de  première  menstruation  sur  du  sang  desséché  sur 
du  coton.  Ces  recherches  ont  été  faites  à  l’aide  de  la  méthode  colorimétrique  de 
I,.  Lapicque  (Thèse  de  doctorat  ès  science  de  1897).  Les  chiffres  trouvés  expriment  le  fer 
total  éliminé  dans  les  menstrues.  Les  recherches  ont  porté  sur  huit  cas  dans  lesquels 
les  doses  de  fer  ont  été  évaluées  : 

0“«r,46  l®er,00 

0“*r,i  4“Kt,50 

ümsr,83  iœ«r,40 

lrosr,10  traces 


L’intérêt  de  ces  recherches  est  très  atténué  par  le  manque  de  comparaison  avec  des 
analyses  du  sang  total. 

Au  point  de  vue  des  qualités  du  sang  menstruel,  il  faut  signaler,  enfin,  les  propriétés 
toxiques  attribuées  d’une  façon  légendaire  au  flux  menstruel.  Metschnikoff  ( loc .  cit.) 
rappelle  les  faits  cités  par  Plon  Bartells  (Bas  Weib ,  7*  éda,  i,  615.  ) 

D’après  cet  auteur,  chez  les  Hindous,  la  femme  de  castesupéri  eure  est  considérée 
pendant  la  première  journée  menstruelle,  comme  une  paria,  et  pendant  le  second  jour 
comme  quelqu’un  qui  a  tué  un  Brahma.  Chez  beaucoup  de  peuples,  la  femme  réglée 
n’ose,  ni  approcher  les  hommes,  ni  toucher  des  objets,  car  elle  peut  provoquer  des 
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troubles  et  des  détériorations.  Chez  les  Hébreux,  la  femme  était  pendant  la  mens¬ 
truation  considérée  comme  impure,  encore  six  jours  après  la  fin  des  règles. 

D’après  Pline  (Hist.  nat.,  vn,  xm,  cité  par  T.  Gallard),  la  menstruation  produit  des 
effets  extraordinaires  :  «  Qu'une  femme  ayant  ses  règles  s’approche,  les  vins  nouveaux 
aigrissent,  les  grains  qu’elle  touche  deviennent  stériles,  les  jeunes  greffes  périssent, 
les  plantes  des  jardins  se  dessèchent  et  les  fruits  de  l’arbre,  sous  lequel  elle  s’est  assise, 
tombent.  Son  seul  regard  ternit  l’éclat  des  miroirs,  émousse  le  tranchant  du  fer,  efface 
le  brillant  de  l’ivoire.  Les  essaims  meurent  ;  l’airain  même  et  le  fer  deviennent  la  proie 
de  la  rouille  et  contractent  une  odeur  repoussante.  Les  chiens  qui  ont  goûté  à  ce  flux 
deviennent  enragés  et  le  venin  de  leur  morsure  est  sans  remède.  Les  plus  petits  ani¬ 
maux,  les  fourmis,  en  ressentent  l’impression  et  rejettent,  dit-on,  les  grains  qu’elles 
portaient,  sans  jamais  les  reprendre.» 

Ces  préjugés  reposent-ils  sur  des  données  plus  précises?  Le  sang  des  règles  est-il 
réellement  toxique  et  la  menstruation  constitue-t-elle  une  désintoxication,  comme  le 
veut  la  théorie  de  H.  Vignes  [loc.  cit .)? 

Les  preuves  empruntées  par  cet  auteur  à  la  littérature  scientifique  ne  sont  pas  nom¬ 
breuses  ni  probantes,  et  plutôt  du  domaine  de  l’hypothèse.  Nous  les  examinerons  plus 
loin  à  la  fin  de  la  troisième  partie  de  ce  travail. 

5°  Importance  quantitative  de  l’hémorragie.  —  Les  chiffres,  indiqués  pour  la  quantité 
de  sang  perdu,  sont  très  variables  suivant  les  sujets,  et  c’est  à  tort  qu’on  a  cherché  à 
établir  des  chiffres  moyens.  Aussi  les  auteurs,  ou  n’indiquent  pas  de  chiffres,  ou  bien 
se  transmettent  de  traités  en  traités  des  évaluations  variant  entre  100,200,  250  et  même 
500  grammes. 

Il  est  fort  difficile  d’indiqueroû  commence  l’exagération  de  la  perte,  c’est-à-dire  «  la 
ménorragie  »  ;  cliniquement  elle  se  manifeste  par  la  pâleur  des  téguments  et  les  signes 
d’anémie. 

Abel  Lahïlle  (De  la  quantité  de  sang  que  les  femmes  perdent  au  cours  des  règles, 
Ann.  gyn.  et  d'obst.,  mai-juin  1917,  a  cherché  à  établir  le  chiffre  de  la  perte  sanguine 
par  l’évaluation  de  l’extrait  sec  et  le  dosage  du  fer  dans  le  sang  des  menstrues, 
recueilli  par  le  lavage  des  compresses  appliquées  en  pansement. 

Sur  huit  observations  voici  les  résultats. 


Fer. 

Hémoglobine. 

Total.  Sang. 

milligr. 

milligr. 

milligr. 

5 

1,315 

9,14  à  11,69 

18 

4,13 

35,04 

25 

6,51 

48,66 

6  et  0,63 

1,518  et  1,65 

11,68  à  14  et  12,20  à  13,42 

22 

8,41 

62,30 

26 

6,99 

51,80 

En  d’autres  termes,  c’est  entre  10  et  60  grammes  que  porte  l’évaluation  de  la  quan¬ 
tité  de  sang  perdu,  au  cours  de  la  menstruation;  celle-ci  atteindrait  20  à  40  grammes 
les  jours  de  perte  plus  accentuée. 

Si  ces  calculs  sont  exacts,  la  perte  sanguine,  ainsi  chiffrée,  serait  évaluée  à  une  quan¬ 
tité  de  sang,  beaucoup  moins  importante  qu’elle  ne  le  paraît  chez  beaucoup  de  femmes. 

Sanes  dans  sa  statistique  s’est  borné  à  noter  au  point  de  vue  quantitatif  les  pertes 
normales:  modérées  ou  profuses,  dans  2629  cas  qu’il  résume  dans  le  tableau  suivant  : 


TABEAU  VII  (Tableau  VI  de  Sanes). 


TYPES. 

RÉblLIEkS. 

POUR 

CENT. 

IKHÉGULIEHS. 

POUR 

CENT. 

TOTAL. 

POUR 

CENT. 

Nombres  des  cas.  .  .  . 

1  925 

)) 

104 

)) 

2  629 

» 

Normal . 

899 

46.1 

211 

38,49 

1  110 

44.5 

Moyen.  .  .  . 

305 

15,84 

141 

20,02 

446 

11,0 

Abondant  .  .' . 

689 

35,18 

219 

39,63 

968 

36,8 

Irrégulier . 

32 

1,66 

13 

1,8  4 

45 

1,7 
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TABLEAU  VIII  (Tableau  V  de  Sanes). 


TYPES. 

NOMBRES 

par  cas. 

RÉGULIERS. 

IRRÉGULIERS. 

TOTAL 

NOMBRE  PAR  CAS. 

3  105 

Pour  cent. 

980 

Pour  cent. 

4  085 

Pour  cent. 

3  jours  .  .  . 

464 

14,84 

107 

10,9 

571 

14,2 

4-3  jours  .  . 

434 

13,88 

97 

9,9 

531 

13,2 

3-4  —  .  . 

357 

11,42 

94 

9,6 

451 

11,2 

5  —  .  . 

236 

7,5 

85 

8,6 

321 

8,0 

7  —  .  . 

220 

7,04 

93 

9,4 

313 

8,0 

4  —  .  . 

242 

7,74 

63 

6,4 

305 

7,6 

5-6  —  .  . 

247 

U9 

76 

7,7 

323 

6,1 

2-3  —  .  . 

136 

4,35 

55 

5,6 

191 

5,0 

2  —  .  . 

106 

3,39 

37 

3,7 

143 

3,5 

6-7  —  .  . 

103 

3,29 

32 

3.3 

135 

3,4 

6  —  .  . 

80 

2,56 

24 

2,4 

104 

2,5 

8  —  .  . 

46 

1,47 

18 

1,8 

64 

1.6 

7-8  —  .  . 

53 

1,69 

12 

1,2 

65 

1,6 

3-5  —  .  . 

52 

1,66 

23 

2,3 

75 

1,8 

5-7  —  .  . 

47 

1 ,5 

18 

1,8 

65 

1,6 

4-6  —  .  . 

31 

0,99 

9 

0,91 

40 

1,0 

1  —  .  . 

32 

1,02 

11 

1,12 

43 

1,1 

2-4  —  .  . 

22 

0,7 

21 

2,1 

43 

1,1 

1-2  —  .  . 

24 

0,76 

10 

1,02 

34 

0,8 

3-7  —  .  . 

23 

0,73 

4 

0,4 

27 

0,6 

6-8  —  .  . 

17 

0,54 

6 

0,61 

23 

0,6 

8-9  —  .  . 

16 

0,51 

4 

0,4 

20 

0.5 

4-7  —  .  . 

16 

0,51 

6 

0,61 

22 

0.5 

10  —  .  . 

10 

0,32 

1 

0,1 

11 

0,3 

4-8  —  .  . 

8 

0,25 

3 

0,3 

11 

0,3 

7-10  —  .  . 

7 

0,22 

4 

0,4 

11 

0,3 

1-3  —  .  . 

7 

0,22 

7 

0,71 

14 

0,4 

5-8  —  .  . 

10 

0,32 

5 

0,51 

15 

0,4 

8-10  —  .  . 

13 

0,41 

5 

0,51 

18 

0,4 

Divers  jours  . 

46 

0,47 

50 

5,1 

96 

2,3 

En  résumé,  c’est  de  trois  à  cinq  jours  que  paraît  durer,  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas,  l’écoulement  menstruel. 

Les  recherches  antérieures  de  P.  Dubois  sur  600  cas  avaient  abouti  à  des  résultats 
analogues. 

II.  —  Phénomènes  généraux. 

SOMMAIRE.  —  1°  Congestion.  —  2°  Modifications  dans  les  excrétions.  — 3°  Réactions  générales 

et  état  de  la  tension  artérielle.  —  4°  Phénomènes  nerveux. 

1®  Congestion.  —  Tous  les  auteurs  décrivent  un  état  congestif  de  tout  l’appareil 
génital.  L’utérus  augmente  de  volume  d’une  façon  très  appréciable,  évaluée  à  un  tiers 
ou  un  quart.  L’ovaire  augmente  aussi  de  volume,  les  trompes  paraissent  s’allonger,  il 
y  a  comme  une  érection  des  ligaments  larges,  qui  atténue  la  mobilité  utérine.  Le 
vagin  et  la  vulve  sont  tuméfiés,  violacés,  lubréfiés,  sensibles.  Villemin  (Le  corps  jaune, 
considéré  comme  glande  à  sécrétion  interne  de  l’ovaire,  Thèse  de  Lyon,  1908)  a  signalé 
qu’en  cas  d’intervention  chirurgicale,  la  paroi  abdominale  saigne  plus  facilement,  et 
d’après  H.  Vignes  ( loc .  cit .)  Tuffier  aurait  fait  les  mêmes  constatations  dans  le  tissu 
cellulaire.  Il  serait  à  préciser  si  jcet  état  n’est  pas  plutôt  prémenstruel  que  menstruel. 

Stapfer,  en  effet,  (Les  vagues  utéro -ovariennes,  Paris,  1912),  par  des  examens  bi- 
manuels  quotidiens,  a  noté  certaines  particularités  intéressantes  :  pendant  les  règles. 
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si  tout  est  normal,  l’utérus,  contre  l'opinion  classique,  serait  au  toucher  diminué  de 
volume,  les  annexes  sont  difficiles  à  trouver  et  les  ligaments  souples.  La  semaine 
suivante  :  l’utérus  est  gros,  il  y  a  de  l’œdème  pelvien,  augmentation  de  volume  d’un 
ovaire,  aggravation  des  prolapsus,  irréductibilité  des  déviations.  Au  début  de  la 
troisième  semaine;  nouvelle  vague,  les  femmes,  si  elles  y  sont  attentives,  constatent 
souvent  une  très  légère  perte,  sorte  de  «  règle  de  quinzaine  »  ;  la  quatrième  semaine 
marque  un  nouvel  empâtement  pelvien,  préparant  l’écoulement  menstruel. 

Dill'érents  auteurs,  cités  par  H.  Vignes,  auraient  noté,  au  cours  de  la  menstruation, 
des  modifications  viscérales  telles  que  Y  hypertrophie  du  foie ,  chez  27  femmes  sur  30, 
d’après  Chvosteck  (Die  menstruelle  Leberhyperaemie,  Wieu.  Klin.  Woch.  17  fév.  1910). 

La  menstruation  s’accompagne  quelquefois  d’un  gonflement  thyroïdien ,  sans  qu’on 
admette  pourtant  la  formule  de  Meckel  «  le  corps  thyroïde  est  une  répétition  de  l’utérus 
au  cou  ».  Néanmoins  il  a  été  noté  par  Muller  (cité  par  Francillon)  que  le  goitre  débute 
souvent  chez  les  filles,  au  moment  où  s’établit  la  menstruation.  L: 'augmentation  ordi¬ 
naire  du  volume  du  cou, à  la  puberté, ferait  l’analogue  de  l’hypertrophie  des  mamelles, 
observée  à  la  même  époque. 

Inversement  les  altérations  du  corps  thyroïde  peuvent  empêcher  la  menstruation, 
et  entraîner  l’atrophie  générale. 

Les  modifications  du  thymus  sont  moins  connues,  son  développement  s’arrête  vers  la 
25e  année  dans  l’espèce  humaine,  mais  chez  la  chatte  et  la  chienne  il  régresse  à  la 
puberté,  et  il  a  été  émis  l’opinion’que  le  thymus  remplaçait  l’ovaire  dans  sa  fonction  avant 
la  puberté.  L’approche  des  règles  détermine  des  malaises  généraux  et  parfois  une 
éruption  herpétif orme  qui  disparaissent  avec  l’établissement  de  l’hémorragie. 

2°  Modifications  dans  les  excrétions.  —  Bien  des  auteurs  anciens  et 
d’autres  plus  récents  ont  voulu  voir  dans  la  perte  sanguine  menstruelle,  autre  chose 
qu’une  simple  hémorragie,  à  en  juger  par  les  troubles  qui  se  montrent  à  la  suite  de  sa 
simple  suppression.  Aran  (Leç.  clin,  sur  les  mal.  de  Vutèr .,  Paris,  1858)  s’est  fait  le 
défenseur  de  cette  thèse  en  s’appuyant^  pour  la  défendre  sur  les  analyses  ù’Andral  et 
Gavaret  ( Recherches  sur  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalé  par  les  poumons  dans 
l'espèce  humaine ,  Ann.  de  chimie  et  de  physique,  3esér.,  vin). 

Pour  ces  auteurs,  la  quantité  d'acide  carbonique ,  exhalé  par  le  poumon,  augmente 
pendant  la  seconde  enfance;  mais  chez  la  femme,  à  partir  de  l’établissement  des  règles, 
elle  reste  stationnaire,  pour  augmenter  rapidement  à  l’approche  de  la  ménopause  et 
décroître  ensuite  avec  l’âge.  Pendant  la  grossesse,  l’exhalation  d’acide  carbonique  est  la 
même  qu’à  la  ménopause.  Chez  l’homme,  l’exhalation  augmente  jusqu’à  30  ans  pour 
décroître  ensuite. 

D’après  les  recherches  de  Francillon,  l'urée ,  qui  augmente  graduellement  par 
rapport  au  poids  du  corps,  dans  les  années  qui  précèdent  la  puberté,  diminuerait  au 
moment  de  l’apparition  des  premières  règles,  cette  diminution  de  l’élimination  de 
l’urée  est  notée  aussi  au  moment  des  règles.  L’élimination  des  phosphates  s’accroîtrait 
légèrement  avant  la  puberté,  pour  diminuer  ensuite,  quand  la  menstruation  est  bien 
établie.  Le  rapport  azoturique,  d’après  le  même  auteur,  serait  plus  élevé  chez  l’enfant 
et  dans  la  période  prépubère,  et  diminuerait  dans  les  années  qui  suivent  l’établis¬ 
sement  de  la  menstruation.  Mais  les  règles  paraissent  peu  modifier  le  chiffre  de  ce 
rapport.  Même  constatation  pour  l'acide  sulfurique ,  les  chlorures ,  l’acide  urique.  Fran¬ 
cillon  pense  néanmoins  que  le  ralentissement  des  oxydations  de  l’organisme  «  paraît 
plus  marqué  à  l’époque  du  flux  menstruel,  un  peu  moins  dans  les  jours  qui  le 
précèdent  ou  le  suivent  immédiatement  ». 

Keller  (Arch.  génér.  de  Méd.  1897  et  Ann.  de  gyn.,  1901)  a  étudié  la  nutrition  et  les 
excrétions  chez  la  femme  pendant  la  puerpéralité,  et  en  dehors  de  celle-ci.  Il  établit 
une  corrélation  entre  ses  constatations  au  cours  de  la  grossesse  et  au  cours  de  la 
menstruation . 

Voici  les  constatations  moyennes  auxquelles  il  aboutit  : 

L’azote  total  et  l'urée  atteignent  leur  maximum  dans  la  période  préparturiante,  ou 
prêmenstruelle,  le  coefficient  azoturique  ne  l’atteint  que  dans  la  période  parturianle  ou 
menstruelle.  Le  volume  diminue  lentement,  4  à  5  mois  avant  l’accouchement  ou  avant 
la  menstruation.  La  période  parturiante  accuse  donc,  comme  la  menstruation,  une 
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diminution  de  tous  les  éléments  de  burine.  Keller  conclut  que  la  nutrition  de  la 
femme,  en  dehors  de  la  grossesse, 
se  développe  d'une  manière  pério¬ 
dique  et  rythmique  qui  se  retrouve 
aussi  pendant  la  grossesse. 

Blair  Bell  (De  la  menstruation 
et  de  ses  rapports  avec  le  métabo¬ 
lisme  du  calcium,  Royal  Society  of 
medicine,  London,  i,  n«  9,  juil¬ 
let  1908),  estimant  la  teneur  du 
sang  en  calcium  par  une  numé¬ 
ration  des  cristaux  d’oxalate, 
comptés  comme  une  numération 
globulaire  sur  du  sang  étalé,  sui¬ 
vant  une  méthode  qu’il  recom¬ 
mande  (Calcium  salts  in  the  Blood 
and  tissues,  B  rit,  Med.  Journ., 

1907,  1920),  arrive  à  faire  les 
constatations  suivantes  : 

1°  Chez  une  poule,  qui  ne  pond 
pas,  la  teneur  du  sang  en  calcium 
est  constante,  tandis  que  chez 
une  poule,  qui  pond,  on  constate 
dans  le  sang,  la  veille  du  jour  où 
elle  pond,  une  brusque  augmen¬ 
tation  de  la  teneur  en  calcium. 

2°  Chez  la  femme,  le  iour  de  F)G-  195-  —  Courbe  montrant  les  variations  de  la  teneur  en 

l'hémorragie,  il  note  ’une  baisse  £ d“  sang  de  la  p°ule  par  rapport  aux  pon,es  (Bla,r 
de  la  teneur  du  calcium,  tandis 

que,  la  veille  de  1  hémorragie,  on  constate  une  augmentation  de  la  teneur  du  sang  en 
CALCIUM  calcium,  d’autant  plus  mar- 
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Fia.  196.  —  Courbe  montrant  les  oscillations  de  la  teneur  en  calcium 
du  sang  de  la  femme  par  rapport  à  l’hémorragie  menstruelle  (Blair 
Bell). 


quée  que  l’hémorragie  est 
plus  abondante. 

Le  phénomène  est  rendu 
très  frappant  dans  une 
courbe. 

Blair  Bell  montre,  en 
outre,  le  calcium  sécrété 
par  les  cellules  glandulaires 
de  l’oviducte,  chez  la  poule 
qui  pond  et  chez  celle  qui 
ne  pond  pas;  il  aboutit 
aux  conclusions  suivantes  : 

«  1°  La  menstruation 
n’est  une  fonction  pério¬ 
dique,  qu’autant  que  le 
métabolisme  du  calcium  est 
en  harmonie  avec  la  pério¬ 
dicité,  et  cette  fonction  est 
sous  la  dépendance  du  mé¬ 
tabolisme  du  calcium  dans 
toutes  ses  ramifications. 

2°  L’hémorragie  dans  le 
follicule  de  Graaf  peut  être 
coïncidente,  elle  est  le  résul¬ 
tat  de  la  moindre  teneur 
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3°  Le  sang,  qui  s’écoule  de  l’utérus,  est  dû  à  la  moindre  teneur  en  calcium  du  sang 
de  la  circulation  générale,  et  aussi  au  changement  local  dans  les  capillaires,  d’où 
sortent  par  diapédèse  les  leucocytes  et  les  corpuscules.  J’ai  de  plus  montré  que  ces 
leucocytes  sont  un  facteur  actif  du  transport  des  sels  du  calcium  des  glandes  vers 
l’extérieur. 

4°  Les  glandes  utérines  excrètent  du  calcium  et  de  la  mucine,  c’est  pourquoi 
l’utérus  est  un  «  organe  menstruel  ». 

5°  11  y  a  une  corrélation  entre  les  ovaires  et  l’utérus,  en  ce  qui  concerne  la  mens¬ 
truation,  mais  sous  ce  rapport  il  est  probable  que  les  ovaires  ne  jouent  pas  un  rôle 
plus  important  que  les  autres  glandes  à  sécrétion  interne. 

6°  La  menstruation,  par  elle-même,  n’est  pas  un  auxiliaire  nécessaire  ou  conco¬ 
mitant  à  la  fertilité  et  à  la  reproduction.  » 

Nous  pensons  préférable  de  ranger  ici  à  côté  de  la  série  des  modifications  excré¬ 
toires,  la  Cholestérinhémie  mens¬ 
truelle,  étudiée  dans  les  der¬ 
nières  années  par  A.  Chauffard 
et  ses  élèves.  Ces  auteurs  fon 
bien  de  la  cholestérinhémie  le 
résultat  d’une  sécrétion  interne 
du  corps  jaune,  mais  celle-ci 
n’étant  pas  absolument  démon¬ 
trée,  comme  nous  l’étudierons 
dans  la  3e  partie  de  ce  travail, 
nous'  préférons  placer  ici  les 
remarques  établies  sur  les 
«  variations  de  la  choîestéri- 
némie  durant  le  cycle  mens¬ 
truel  ».  G. -P.  Gonalons,  dans 
son  article  sur  ce  sujet  (La 
Semana  medica,  n°  51,  Buenos- 
Aires,  1816),  dans  l’article  de 
A.  Chauffard.  ( Presse  médic., 
xxxii,  7  juin  1917)  et  A.  Chauf¬ 
fard,  Guy  Laroche,  et  A.  Grigaut 
(Archives  mensuelles  d'obstétrique 
et  de  gynécologie,  mai  1912,  Fonc¬ 
tion  cholestéri génique  du  corps 
jaune  et  Évolution  de  la  choles- 
térinémiste  au  cours  de  Vétat  gravidique  et  puerpéral,  mêmes  Archives,  mai  1911). 

Les  recherches  de  Gonalons  ont  porté  sur  27  cycles  menstruels  complets,  compre¬ 
nant  deux  menstruations,  et  les  prises  de  sang  furent  faites  tous  les  2  jours  durant 
30  jours.  Prises  de  sang  dans  des  conditions  identiques,  dosage  colorimétrique  par  la 
méthode  de  Grigaut. 

La  cholestérinémie  effectue  un  cycle  constitué  par  une  période  d’augmentation  de  5, 
6  à  7  jours  avant  la  période  menstruelle;  l’ascension  initiale  se  fait  en  un  jour,  elle  est 
suivie  d’une  courte  descente  pour  arriver  à  la  normale,  augmente  de  nouveau,  quand 
débute  l’écoulement  sanguin,  restant  alors  en  plateau  sans  atteindre  le  niveau  du 
début;  puis  le  taux  cholestérinémique  s’abaisse  à  jla  fin  des  règles,  pour  revenir  à  la 
normale  trois  jours  plus  tard.  L’ensemble  de  l’évolution  hypercholestérinémique 
dure  donc  de  11  à  13  jours. 

La  première  augmentation  du  taux  de  la  cholestérine  oscille  entre  2  grammes  et 
3*r,24  p.  1000,  la  seconde  atteint  isr,75  à  2^r,30,  pendant  l’écoulement  sanguin,  puis, 
après  la  menstruation  —  le  taux  redescend  àl&r,50,  1&P,75. 

Gonalons  signale,  en  dehors  de  ce  cycle  typique,  des  irrégularités,  parmi  lesquelles 
il  est  à  retenir  deux  cas  d’aménorrhée,  l’un  chez  une  hasedowienne,  l’autre  chez  une 
femme  deux  mois  après  l’accouchement,  dans  ces  deux  cas  le  cycle  hypercholestériné¬ 
mique  se  montra  en  l’absence  même  de  la  menstruation.  • 


Fig.  197. 


Le  calcium  dans  le  sang  au  cours  de  la  menstruation 
(Blair  Bell). 
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Il  n’a  pas  encore  été  vérifié,  comme  le  fait  remarquer  A.  Chauffard  ( loc .  cit.),  si 
cette  hypercholestérinémie  menstruelle,  s’accompagne  comm?  chez  la  femme  enceinte 
d’une  hypercholestérinémie  biliaire. 

3°  Réactions  générales  et  état  de  la  tension  artérielle.  —  Chez  la  femme  en  pleine 
sanfé,  il  n’est  pas  établi  qu’il  y  ait  réellement  d  es  phénomènes  fébriles,  dans  la  période 
menstruelle.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  observé  un  nombre  suffisant  de  femmes 
font  fait  sur  des  malades  hospitalisées.  Les  observations  sur  la  femme  en  état  de  santé 
de  Balard  et  Sidaine  (Des  modifications  du  pouls  et  de  la  tension  artérielle  pendant  la 
période  menstruelle ,  Arch.  mens,  d’obs.  et  gyn.,  janvier  1916)  ne  peuvent  entrer  en 
ligne  de  compte  puisqu’il  ne  s’agit  que  de  cinq  observations. 

Ou  peut  néanmoins  retenir  qu’ils  ont  le  plus  souvent  noté  une  ascension  brusque 
du  pouls  la  veille  des  règles,  ou  le  jour  de  leur  apparition.  Quant  à  la  tension  artérielle, 
constatée  avec  l’appareil  Pachon,  ils  notent  une  légère  élévation  prémenstruelle  de  la 
maxima;  quant  à  la  minima,  elle  s’abaisse  quatre  à  cinq  jours  avant  les  règles. 

Ils  notent  dans  l’ensemble  :  hypertension  vraie,  au  début  de  la  période  menstruelle, 
puis  chute  brusque  au-dessous  de  la  normale,  dans  les  derniers  jours. 

Siredey  et  Francillon  ( Recherches  sur  les  modifications  de  pression  artérielle  au  cours 
de  la  menstruation,  Société  méd.  des  hôp.,  7  avril  1903)  ont  vu  la  tension  artérielle 
augmenter  de  1  à  2  centimètres,  la  veille  ou  le  premier  jour  des  règles,  pour  s’abaisser 
ensuite  de  1,  2  ou  3  centimètres,  sans  qu’il  y  ait  un  rapport  à  établir  entre  ces  faits  et 
la  quantité  de  sang  perdue. 

Chez  la  femme  malade,  on  peut  noter  un  maximum  de  la  température  deux  jours  avant 
les  règles  (Siles,  The  cyclal  or  wave  theory  of  menstruation,  Americ.  Journ.  of  obstetrics, 
mai  1897).  Riebold,  sur  2  000  malades  pendant  2  ans,  a  trouvé  87  femmes,  qui,  dans  les 
3  derniers  jours  de  la  période  prémenstruelle,  avaient  une  augmentation  d’un  1/2  degré. 
Il  y  avait  parmi  elles  37  tuberculeuses,  des  convalescentes,  des  nerveuses,  utérines, 
tabétiques,  cancéreuses.  Ce  léger  mouvement  fébrile  serait  dû,  soit  à  la  résorption 
d’hématomes  sous-épithéliaux,  soit  à  une  exaltation  de  la  flore  microbienne  du  vagin, 
à  la  suite  de  la  disparition  de  l’acidité  habituelle  de  cette  région. 

F.  Bezançon  (La  période  menstruelle  chez  les  tuberculeuses,  Bulletin  mèdic.,  1913, 
n°  83)  a  noté  dans  17  cas  sur  28,  de  la  fièvre  chez  les  tuberculeuses  au  moment  de  la 
menstruation.  Cette  fièvre  varie  de  quelques  dixièmes  à  un  ou  deux  degrés.  Mais  dans 
certains  cas  il  y  aurait  chez  ces  malades  une  véritable  période  apyrétique,  faisant  suite 
à  une  température  très  élevée  dans  la  période  prémenstruelle. 

4°  Phénomènes  nerveux.  —  Vacuité  visuelle  est  quelquefois  diminuée  et  le  champ 
visuel  souvent  rétréci,  au  moment  des  époques  menstruelles,  d’après  Terrien  et.  aussi 
Finkelstein  (cités  par  Francillon).  Ces  phénomènes  commencent  2  ou  3  jours  avant  la 
menstruation  et  disparaissent  vers  le  7e  ou  le  8e  jour. 

Vodorat  prend  à  la  puberté  une  acuité  plus  grande,  la  cocaïnisation  ou  l’irritation 
du  l/5e  externe  des  cornets  inférieurs  constituant  «  la  région  génitale  »  de  Fliess(D/£ 
Beziehung  zw.  Naseu .  weihl.  Geschlechtsorg,  Zeitsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  xxxvi  356),  d’après 
Francillon,  a  pu  déterminer  l’amélioration  d’affections  dysménorrhéïques. 

Ball  ( Leçons  sur  les  maladies  mentales;  folies  génitales,  Paris,  1883)  admet  que  les 
aberrations  intellectuelles  peuvent  guérir  avec  la  disparition  des  affections  utérines. 
Francillon  a  décrit  les  transformations  psychiques  de  la  jeune  fille,  au  moment  de  la 
puberté,  et  rapporte  les  observations  de  Barolo  de  Turin,  sur  la  conduite  et  le  travail 
des  jeunes  filles  menstruées  ou  non  menstruées.  C’est  au  moment  où  s’établit  la  mens¬ 
truation  qu’on  note  les  plus  grandes  irrégularités  dans  la  conduite  des  élèves. 

Stoltz  ( Dict .  Jaccoud,  art.  menstruation)  et  S.  Icard  (La  femme  pendant  la  période 
menstruelle,  Paris,  F.  Alcan,  1890)  ont  insisté  sur  les  modifications  de  l’humeur,  au 
point  de  considérer  comme  pathologique  la  période  menstruelle.  Tout  en  admettant 
certains  troubles,  il  est  plus  logique,  avec  Francillon,  de  les  mettre  sur  le  compte 
d’un  état  maladif,  et  d’en  préserver  la  femme  par  une  bonne  hygiène  antérieure,  et 
un  bon  équilibre  physique, 

Il  est  à  retenir  que  la  mentalité  de  la  femelle  en  rut  présente,  au  moment  des 
chaleurs,  une  modification  dans  son  habitus  et  dans  ses  allures.  La  femme  par  sa 
raison  et  son  éducation  arrive  à  dissimuler  l’agitation  plus  ou  moins  grande  de  son 
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organisme.  Il  est  néanmoins  intéressant  d’enregistrer  les  sensations  révélées  par  cer¬ 
taines,  d’après  la  confession  publiée  dans  la  Gazette  gynécologique  de  Paris ,  15  avril  1887, 
sous  le  titre  :  A  propos  des  règles ,  confidences  d'une  femme. 

«  ...Les  règles  sont  à  leur  début,  un  peu  d’humidité,  le  lendemain  un  suintement 
muqueux;  le  surlendemain,  légère  teinte  rosée  sanguinolente  Et  pendant  les  trois 
jours  d’invasion,  des  modifications  de  la  plus  haute  importance  se  passent  dans  l’or¬ 
ganisme.  Pendant  ce  début,  surgit  un  état  nerveux  spécial,  vague,  inquiet,  indéfinis¬ 
sable,  une  sorte  de  tristesse  sans  motifs,  de  besoin  sans  but  précis,  envahit  l’être,  le 
domine,  le  subjugue,  l’absorbe.  Les  fêtes,  les  réunions,  les  bals,  le  théâtre,  tout  plaisir 
où  l’on  se  trouve  plus  de  deux  devient  fastidieux  à  ce  moment. 

«  Ce  besoin  indécis,  cette  sensation  spéciale  de  manque,  cet  inconnu  qui  nous  attire, 
ce  nuage  qui  nous  appelle  à  lui,  en  nous  voilant  la  vérité,  c’est  le  désir  sexuel.  Vague 
dans  son  aspiration,  le  désir  devient  vif,  intense,  précis  au  moment  de  la  réalisation. 
Le  désir  assouvi,  le  calme  renaît,  la  nature  a  rempli  son  but.  Voilà  bien  cette  période 
de  rut,  si  intense  chez  les  animaux,  plus  ou  moins  masquée  chez  la  femme  par  le  voile 
et  la  gêne  de  la  civilisation.  Toutes  les  cordes  de  la  femme  vibrent  à  ce  moment.  Les 
seins  sont  tendus,  saillants,  la  moindre  pression  à  leur  extrémité  met  l’individu  hors 
de  lui-même.  Du  côté  des  organes  génitaux,  de  même  qu’au  niveau  des  seins,  il  existe 
une  congestion  intense.  L’appareil  génital  est  en  fête.  C’est  le  moment  de  l’union  des 
deux  sexes,  la  nature  y  convie  l’époux.  Mais  il  n’y  a  pas  de  fête  sans  lendemain, 
le  quatrième  jour  la  scène  change  complètement. 

«  Un  écoulement  sanguin  abondant,  gênant,  vient  décongestionner  l’appareil 
génital  et  toute  l’économie.  Toutes  les  cordes  de  la  femme  se  détendent.  L’appétit  sexuel 
disparaît.  Au  désir,  à  l’appétence  de  la  précédente  période  fait  place  l’indifférence, 
ordinairement  même  le  dégoût.  Le  rut  est  fini,  bien  fini,  l’être  devient  abattu,  malade, 
refroidi. 

«  Chez  certains  animaux,  on  retrouve  une  marche  analogue,  chez  plusieurs  femelles, 
dit  Raciborsky,  on  n’aperçoit  ordinairement  au  début  que  des  glaires;  lorsque  le  sang 
appiraît,  le  rut  finit,  et  les  rapports  sexuels  deviennent  impossibles. 

«  Pendant  la  période  interinenstruelle,  les  sens  dorment  volontiers.  En  l’absence 
de  toute  excitation,  la  vie  génitale  pourrait  se  réduire  à  zéro.  Ce  n’est  pas  dire  pour 
cela  que  les  aubaines  soient  désagréables,  mais  pures  friandises  dont  la  nature 
pourrait  bien  se  passer.  Le  dieu  génital  sommeille,  il  lui  faut  des  artifices  pour  le 
réveiller.  » 

Chez  les  animaux,  le  rut  s’accompagne  aussi  de  phénomènes,  parmi  lesquels,  à  côté 
de  la  congestion  génitale,  la  nervosité  vient  prendre  une  place  importante.  Voici 
d’après  Saint-Cyr  ( loc .  cit.)  les  principaux  symptômes. 

La  jument  se  campe,  de  temps  en  temps  émet  quelques  jets  d’urine.  La  vulve  se 
contracte  et  laisse  voir  le  clitoris  rouge  et  turgescent,  exsudation  vulvaire.  Hennisse¬ 
ment  particulier.  Le  caractère  se  modifie,  elle  devient  chatouilleuse,  malaisée  à  con¬ 
duire,  têtue. 

La  vache  se  tourmente,  perd  l’appétit,  brugle,  gratte  la  terre,  cherche  à  chevaucher 
les  animaux  de  son  sexe,  écoulement  séro-sanguinolent  par  la  vulve. 

La  brebis  a  des  chaleurs  peu  marquées,  elle  fait  entendre  un  bêlement  particulier, 
vient  se  placer  à  côté  du  mâle,  mange  près  de  lui,  le  flaire  et  se  laisse  couvrir  sans 
résistance. 

La  truie  grogne,  s’agite  beaucoup,  la  commissure  des  lèvres  laisse  écouler  de  la 
bave  en  abondance,  la  vulve  est  très  gonflée  et  rouge. 

La  chienne  va,  court,  gambade  et  se  livre  à  une  foule  d’actes  insolites.  Par  la  vulve 
s’écoule  un  liquide,  parfois  sanguinolent,  qui  répand  une  forte  odeur. 

La  lapine,  bien  qu’elle  fiasse  pour  être  toujours  en  rut,  a  cependant  des  chaleurs 
bien  marquées,  elle  s’étend  de  son  long  devant  le  mâle,  les  oreilles  iabatlues  et  attend 
des  étreintes. 
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III.  —  Modifications  fonctionnelles,  aménorrhée 

SOMMAIRE.  —  1J  Aménorrhée  au  eours  de  la  gestation.  —  2°  Aménorrhée  au  cours  de  l’allaite¬ 
ment.  —  3°  Aménorrhée  congénitale  ou  acquise. 

1°  Suspension  des  régies  au  cours  delà  gestation.  —  La  suspension  des  règles  est  le 
premier  signe  de  grossesse.  11  ne  fait  jamais  défaut.  Ce  n’est  que  par  un  malentendu 
que  l’on  voit  çà  et  la  signaler  des  cas  de  règles  pendant  la  grossesse.  Ln  effet  la  formule 
absolue  de  Pajot  n'a  pas  encore  reçu  de  démenti,  la  voici  :  «  toute  femme  ayant 
une  perte  de  sang  périodique,  égale  en  qualité  et  en  quantité  à  ses  règles  habituelles, 
n’est  pas  enceinte.  »  11  est  possible  qu’une  femme  enceinte  présente  à  différentes  épo¬ 
ques  de  sa  grossesse  des  hémor¬ 
ragies  d’ordre  pathologique  ; 
jamais  les  trois  caractères  qui 
se  montrent  avec  un  type  et  un 
rythme  régulier  chez  un  même 
sujet,  ne  peuvent  être  retrouvés 
dans  les  hémorragies,  qui  quel¬ 
quefois  peuvent  simuler  la 
périodicité.  Toutes  les  observa¬ 
tions  publiées,  des  prétendues 
règles  pendant  la  grossesse, 
n’échappent  pas,  comme  je  l’ai 
démontré,  à  un  examen  critique 
ainsi  dirigé  (V.  Wallich,  Mens¬ 
truation  et  grossesse,  Revue  de 
gynec.  et  de  chir.  abd.,  juillet- 
août  1907).  La  suspension  des 
règles  s’observe  aussi  bien  au 
cours  de  la  grossesse  normale 
que  de  la  grossesse  patholo¬ 
gique.  Au  cours  de  cette  der¬ 
nière  des  hémorragies  peuvent 
se  montrer  quelquefois  avec  des 
apparences  de  périodicité,  mais 

toujours  avec  des  irrégularités  fig.  19g.  _  Graphique  montrant  la  fréquence  et  la  date  d’appa- 
dans  la  quantité  du  sang  perdu.  rition  des  règles  au  cours  de  l'allaitement  chez  des  primi- 

Même  dans  le  cas  OÙ  le  fœlus  pares  (L.  Jacob). 

X 

succombe,  bien  que  la  gesta¬ 
tion,  au  sens  propre  du  mot,  se  trouve  alors  interrompue,  les  règles  restent  suspen¬ 
dues.  Il  est  à  cette  dernière  loi  une  exception,  c’est  lorsqu’il  s’agit  d’une  grossesse 
extra-utérine;  deux  mois  après  la  mort  du  fœtus,  ainsi  que  l’indique  A.  Pinard,  on 
voit  réapparaître  la  menstruation  avec  tous  ses  caractères. 

2°  Suspension  des  règles  au  cours  de  l’allaitement.  —  La  suspension  des  règles  qui 
se  manifeste  pendant  la  période  d’allaitement  est  loin  d’être  aussi  absolue  et  cons¬ 
tante  qu’au  cours  de  la  gestation. 

Il  y  a  là,  en  somme,  di fférents  degrés  dans  cette  suspension  menstruelle.  Le  fait  normal 
est  la  suspension  absolue,  aussi  longtemps  que  dure  l’allaitement.  On  peut  noter  ensuite 
l’allaitement  accompagné  de  quelques  menstruations,  apparaissant  à  diverses  époques, 
sans  régularité  :  menstruations  intermittentes.  Enfin  il  est  quelquefois  donné  de  constater 
une  menstruation  régulière ,  au  cours  de  l’allaitement. 

La  suspension  menstruelle  est  généralement  fonction,  de  la  perfection  de  l’allaite¬ 
ment.  Ce  sont  en  général  les  femmes,  à  faibles  qualités  nourricières,  qui  voient  réappa¬ 
raître  leurs  règles.  Au  cours  d’allaitements  successifs,  il  n’est  pas  rare  de  constater 
que,  en  même  temps  que  croît  le  nombre  des  allaitements  chez  une  même  femme,  la 
disparition  des  règles,  au  cours  de  ces  allaitements,  se  fait  de  plus  en  plus  complète. 
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Dans  un  même  allaitement,  la  suspension  des  règles  peut-être  intermittente  en  rapport 
avec  des  périodes  marquées  par  un  bon  ou  un  mauvais  allaitement.  Du  reste,  la  réap¬ 
parition  des  règles,  dans  les  dernières  périodes  de  l’allaitement,  correspond  générale¬ 
ment  à  la  diminution  delà  quantité  de  lait  demandée  par  le  nourrisson  qui  commence 
à  prendre  d’autres  aliments  que  le  lait  maternel.  L.  Jacob  ( Rapports  de  la  menstruation 
et  de  Vallaitement  Thèse  de  Paris)  a  constaté  les  résultats  suivants  : 

Sur  136  allaitements  de  primipare,  d’une  durée  supérieure  à  6  mois,  la  menstrua¬ 
tion  a  paru  18  fois,  soit  dans  72  p.  100  des  cas,  à  des  époques  indiquées  dans  le  tableau 
suivant; 

Sur  93  allaitements  de  secondioare,  d’une  durée  supérieure  à  10  mois,  la  mens¬ 
truation  a  paru  dans  59  cas,  soit  63  p.  100  des  cas,  à  des  époques  variables  indiquées 
dans  le  tableau  suivant; 

Sur  45  allaitements  de  tertipare,  d’une  durée  supérieure  à  10  mois,  la  menstruation 
s’est  montrée  dans  18  cas,  soit  dans  60  p.  Î00  des  cas  : 


Dans  le  1er  mois  de  l’allaitement 
—  2e  — 

—  3e  — 

4e  _ 

—  5e  — 

—  6*  — 

—  7e  — 

—  8e  — 

—  9e  _ 

—  10e  _ 

—  lie  _ 

—  12e  — 

—  13e  __ 

—  14e  „  — 

—  15e  _ 

—  16®  — 

_  17e  — 


2  fois 
2  — 

1  — 

0  — 

2  — 

1  — 

1  — 

2  — 

1  — 

1  — 

0  — 

2  — 

1  — 

1  — 

0  — 

0  — 

0  — 


La  proportion  est  plus  frappante  en  considérant  le  chiffre  progressif  des  non  mens¬ 
truées  : 

Primipares,  allaitant,  non  menstruése.  .  .  .  28  p.  100 

Secondipares,  —  ....  37  — 

Tertipares,  —  ....  60  — 

■ 


ïig.  199.  Graphique  montrant  la  fréquence  et  la  date  d’apparition  des  règles  au  cours  de  l’allaitement 

chez  des  multipares  (L.  Jacob). 


Il  est  exceptionnel  que  la  menslruation  soit  assez  importante  pour  nécessiter  l'in¬ 
terruption  de  l’allaitement. 

Ch.  Roche  [Influence  de  la  menstruation  de  la  nourrice  sur  V enfant  qu'elle  allaite,  Thèse 
de  Paris,  1901)  l’attribue  aux  modifications  passagères  dans  la  composition  du  lait.  En 
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comparant  cette  composition  avant,  pendant  et  après  la  menstruation,  il  a  enregistré 
les  résultats  suivants: 


Extrait. 

Beurre 

Avant  règles  .  . 

.  .  .  145,6 

61,1 

N°  1326. 

Pendant  règles  .  . 

.  .  .  119,9 

34,8 

Après  règles  .  .  . 

...  137 

49,8 

Avant  règles  .  . 

.  .  .  109,12 

28,5 

N«  1593. 

Pendant  règles.  . 

...  123 

36,5 

\  Après  règles  .  .  . 

.  .  .  118,6 

32,8 

Avant  règles  .  .  . 

...  120 

36 

N°  1612. 

Pendant  règles  .  . 

.  .  .  131,88 

46,5 

Après  règles  .  .  . 

.  .  .  116.8 

36,55 

N#  1268. 

Début  des  règles  . 

.  .  .  200,6 

128 

Après  règles  .  .  . 

.  .  .  170,4 

94,3 

N°  1521.  | 

Pendant  règles  .  . 
Après  règles  .  .  . 

.  .  .  137,4 

.  .  .  148,2 

50,9 

65,6 

N°  1560.  | 

Pendant  règles  .  . 

...  139 

54,4 

Après  règles  .  .  . 

.  .  .  136,2 

50 

N°  1301. 

Pendant  règles  .  . 

.  .  .  158,8 

74,8 

Après  règles  .  .  . 

.  .  .  160,6 

73,7 

L’apparition  des  règles  marque,  d’une  part,  un  allaitement  moins  parfait;  et,  d’autre 
part,  la  perte  de  sang  menstruelle  est  une  cause  sérieuse  d’affaiblissement  chez  la 
femme  qui  nourrit. 

11  ne  faut  pas  ignorer  que  la  fécondation  reste  possible  chez  la  nourrice  même 
non  menstruée,  et  la  fonction  mammaire  n’est  pas  suspendue  par  le  fait  d’une  nou¬ 
velle  gestation. 

3°  Aménorrhée  congénitale  ou  acquise.  —  On  peut  à  titre  très  exceptionnel  observer 
des  cas  d 'aménorrhée  congénitale.  Ce  sont  généralement  des  femmes  frappées  d’un 
faible  développement  général,  et  présentant  des  signes  d’infantilisme.  Ces  signes  peuvent 
être  accentués  dans  la  zone  génitale.  L’utérus  est  petit,  très  peu  développé,  le  col 
mince  et  faiblement  perforé.  Ces  phénomènes  se  dissipent  chez  ces  sujets,  lorsque  la 
menstruation  réussit  à  s’établir  plus  ou  moins  tardivement  :  les  sujets  sont  parfois 
absolument  rebelles  à  la  fécondation.  D’autres  fois,  la  grossesse  a  pu  se  produire  chez  des 
sujets  non  réglés. 

L'aménorrhée  acquise ,  ou  suspension  des  règles  sous  une  influence  pathologique,  peut 
se  montrer  dans  des  circonstances  très  diverses  ;  une  émotion,  un  refroidissement 
brusque,  peuvent  arrêter  le  cours  de  l’hémorragie  menstruelle.  Les  états  fébriles 
peuvent  aussi  en  provoquer  la  suppression,  de  même  les  différents  états  anémiques  et 
la  cachexie.  Les  règles  réapparaissent  dès  que  ces  causes  diverses  ont  cessé  d’agir. 

Chez  les  sujets  aménorrhéïques,  le  retour  de  la  menstruation  ne  peut  être  provoqué 
parles  moyens  physiques  ou  des  actions  médicamenteuses.  L’aménorrhée  a  une  cause, 
soit  dans  l’état  général,  soit  dans  l’état  local,  qui  ne  saurait  être  neutralisée.  Les  médi¬ 
caments  dits  emménagogues,  tels  que  la  rue,  la  sabine,  l’absinthe,  ne  servent  qu'à 
intoxiquer  plus  ou  moins  l’organisme,  sans  provoquer  l’apparition  d’une  menstruation 
déficiente. 

L’aménorrhée  s’accompagne  parfois  des  phénomènes  particuliers,  qu’on  appelle 
«  règles  déviées  »,  ou  hémorragies  supplémentaires,  se  produisant  périodiquement  et 
avec  régularité. 

Ces  hémorragies  apparaissent,  comme  les  règles,  au  moment  de  l’évolution  ;  cette 
fonction  continue,  et  la  grossesse  est  possible,  d’après  Puech  (De  la  déviation  des  règles 
et  de  ses  rapports  arec  l’ovulation,  Ac.  des  sc.,  1863). 

Sur  200  femmes,  cet  auteur  a  trouvé  des  hémorragies  supplémentaires  ainsi 
réparties  : 

Hématémèse . 32  cas 

Mamelles . 25  — 

Hémoptysies . 25  — 

Épistaxis .  18  — 

Membres  inférieurs . 13  — 

Alvédlcs  dentaires . 10  — 
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Intestins . 10  cas 

Yeux,  paupières,  caroncules  lacrymales.  .  .  10  — 

Hématurie .  8  — 

Mains  et  doigts .  7  — 

Conduit  auditif .  6  — 

Cuir  chevelu .  6  — 

Troue,  aisselle,  dos . 5  — 

Glandes  salivaires .  4  — 

Joues . •  .  .  .  3  — 


L’observation  rapportée  par  W.  H.  Condit  ( Menstruation  compensative,  Amer.  Journ. 
of  obst.,  fév.  1916)  est  extrêmement  carieuse  en  elle-même  et  par  les  considérations 
qui  l’accompagnent;  elle  mérite  d’être  citée  in  extenso'. 

Une  femme  de  vingt-cinq  ans,  très  bien  portante  auparavant,  fait  de  l’infection 
après  un  avortement  criminel.  On  lui  fait  subir  une  hystérectomie  totale. 

Quinze  jours  après  l’opération,  au  moment  précis  où  elle  attendait  ses  règles,  elle 
éprouve  les  mêmes  sensations  qu’à  l’ordinaire  et  voit  apparaître  un  nævus,  au  niveau 
du  9?  espace  intercostal  gauche. Il  se  produit  une  poussée  dans  le  nævus  régulièrement 
tous  les  28  jours.  Le  nævus  devient  dur  et  prend  le  volume  d’une  tête  d’enfant.  La 
milade  refuse  de  se  faire  opérer;  mais  environ  2  ans  1/2  après  l’opération,  le  nævus 
se  rompt  spontanément,  il  se  produit  une  violente  hémorrhagie  intéressant,  non  pas 
les  vaisseaux  intercostaux,  mais  seulement  les  vaisseaux  cutanés. 

A  la  période  menstruelle  suivante,  le  sein  gauche  de  la  malade  se  gonfla  jusqu'à 
atteindre  deux  fois  son  volume  primitif.  De  plus  il  prit  une  teinte  ecchymotique.  Ce 
processus  s’accomplit  ainsi,  régulièrement  chaque  mois,  pendant  1  an. 

Puis  il  y  eut  un  temps  d’arrêt  pendant  6  ans;  la  femme  restait  toujours  très  bien 
portante. 

Au  bout  de  ce  laps  de  6  ans,  elle  eut,  à  plusieurs  reprises,  mais  apparaissant 
irrégulièrement,  des  teintes  ecchymotiques  au  niveau  des  extenseurs  sur  les  deux 
jambes. 

La  dernière  manifestation  se  produisit  7  ans  et  3  mois,  après  la  première  opéra¬ 
tion  et  se  traduisit  par  une  teinte  ecchymotique  sur  toute  la  face  postérieure  des  deux 
membres  inférieurs,  mais  particulièrement  intense  au  niveau  des  creux  poplités. 

L’auteur  fait  remarquer,  en  se  basant  sur  cette  observation,  que  toutes  ces  manifes¬ 
tations  étaient  associées  à  la  peau,  ou  à  des  dépendances  embryonnaires  de  la  peau 
et  toujours  dans  des  endroits  de  moindre  résistance. 

iNotons  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  des  nævi  se  former  chez  la  femme  au  cours  de 
la  grossesse  et  de  son  aménorrhée. 

Laycock  (1840)  prétend  que  ces  manifestations  dans  la  peau  ne  sont  qu’une  survi¬ 
vance  des  sécrétions  cutanées,  qui  chez  les  animaux,  pendant  la  période  de  rut,  ont 
pour  but  d’attirer  le  mâle.  Ces  odeurs  sont  toujours  des  dérivés  du  musc.  Chez 
l’homme,  l’odeur  dans  le  creux  de  l’aisselle  ne  se  manifeste  qu’à  partir  de  la  puberté. 
Laycock  prétend  meme  qu’il  y  a  peut-être  là  une  analogie  avec  les  brillantes  couleurs 
des  mâles  dans  certaines  classes  de  poissons  et  d’oiseaux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Condit  note  au  moment  de  la  menstruation  deux  faits  certains  : 
il  y  a  une  modification  dans  la  composition  du  sang,  et  il  y  a  une  baisse  dans  la  pres¬ 
sion  sanguine.  Cette  baisse  de  pression  ne  peut  être  attribuée  à  la  perte  de  sang, 
puisqu’elle  la  précède;  elle  est  due  à  l’hyperémie  des  vaisseaux  abdominaux  et  parti¬ 
culièrement  des  vaisseaux  pelviens;  cette  hyperémie  étant  elle-même  probablement 
ciusée  par  l’action  d’une  sécrétion  agissant  sur  les  vaso-dilatateurs. 

L’auteur  nous  amène  à  conclure  que  la  menstruation  est,  pour  ainsi  dire,  un  phéno¬ 
mène  décompresseur,  et,  quand  cette  soupape  de  sûreté  fait  défaut,  il  se  produit  une 
«  menstruation  compensative  »  en  un  point  de  moindre  résistance. 

VL  Le  Lorier  (loc.  cit.)  distingue  deux  variétés  d’aménorrhée,  l’une  symptomatique, 
l’autre  essentielle.  L'aménorrhée  symptomatique  est  sous  la  dépendance  d’une  affection 
générale  (tuberculose,  syphilis,  chlorose,  diabète,  obésité)  ou  dépend  d’une  malforma¬ 
tion  plus  ou  moins  considérable  des  organes  génitaux.  Dans  les  formes  d 'aménorrhée 
essentiel 'e,  on  ne  découvre  aucune  modification  appréciable  de  l’organisme.  Il  n’est 
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pas  exceptionnel  de  rencontrer  dans  les  mêmes  familles,  des  cas  de  règles  tardives 
ou  d’aménorrhée,  qui  d’ailleurs  n’empêchent  pas  les  grossesses.  Le  sens  génésique 
chez  ces  femmes  n’est  pas  toujours  très  développé,  mais  il  est  noté  qu’il  peut  se 
manifester  (V.  Le  Lorier). 

A.  Pinard  ( Bulletin  médical,  1903)  a  rapporté  4  observations  dans  lesquelles  des 
femmes  restées  7,  8,  9  et  11  ans  sans  règles,  ont  eu  au  cours  de  cette  aménorrhée, 
4,  4,  7  et  8  grossesses. 

Il  faut  avec  V.  Le  Lorier  distinguer  ces  cas  d’aménorrhée  de  ce  qu’il  définit  sous 
le  nom  de  cryptoménorrhée  et  qui  comprend  les  cas  «  où  le  sang  se  forme,  mais  ne 
peut  s’écouler  au  dehors,  par  suite  d’une  atrésie  quelconque  du  canal  génital  ». 
Dans  ce  cas,  il  y  a  vice  de  conformation,  rétention  du  sang  des  règles,  nécessité  d’une 
intervention  chirurgicale. 

Nous  en  avons  fini  avec  les  caractères  des  phénomènes  menstruels,  que  nous  avons 
seulement  étudiés  au  point  de  vue  de  leurs  manifestations,  sans  préjuger  en  rien  de 
leur  raison  anatomique,  ou  physiologique;  sans  encore  prononcer  un  mot  des 
diverses  théories  émises  au  sujet  de  leur  mode  de  production.  Il  est  préférable  dans 
un  semblable  exposé  de  procéder  progressivement,  en  mettant  chaque  chose  à  sa 
place  avec  sa  valeur,  pour  éviter  la  confusion  qui  règne  à  l’heure  actuelle,  parmi  les 
documents  innombrables,  visant  à  élucider  les  points  obscurs  et  les  mystères  des  phé¬ 
nomènes  menstruels. 


DEUXIÈME  PARTIE 

MODIFICATIONS  ANATOMIQUES  DES  ORGANES  GÉNITAUX 
AU  COURS  DES  PHÉNOMÈNES  MENSTRUELS 


Les  caractères  de  l’hémorragie  menstruelle  étant  indiqués,  il  convient  de  rechercher 
quel  est  le  lieu  d’origine,  dans  l’organisme,  de  cette  hémorragie;  pourquoi  elle  «a 
montre,  avec  inconstance,  chez  les  différentes  espèces  des  mammifères.  Il  conviendra 
ensuite  d’examiner,  s’il  est  possible  d’unifier  les  phénomènes  observés  dans  les  espèces 
menstruées  ou  non  menstruées  ?  La  réponse  à  ces  diverses  questions,  il  faut  la 
demander  à  l’observation  attentive  des  organes  génitaux,  et  à  la  constatation  des  modi¬ 
fications  fonctionnelles  qu’ils  présentent  au  cours  des  phénomènes  génitaux  pério¬ 
diques.  Il  est  indispensable  avant  tout  de  préciser  les  détails  anatomo-physiologiques 
d’un  phénomène,  dont  les  caractères  sont  établis,  et  dont  il  restera  ensuite  à  dégager 
les  causes  productrices.  Afin  de  procéder  méthodiquement,  il  y  a  lieu  d’examiner: 

I.  Le  lieu  d’origine  de  l’hémorragie  menstruelle. 

IL  Les  causes  directes  de  l’hémorragie  menstruelle. 

III.  Les  rapports  qu’il  y  a  lieu  d’établir  entre  le  rut  et  la  menstruation. 

I.  —  Le  lieu  d’origine  de  l’hémorragie  menstruelle 

SOMMAIRE  :  1°  Étude  macroscopique  des  organes  génitaux  à  la  fois  pendant  la  menstruation 
et  pendant  le  rut  (épaississement  de  la  muqueuse  utérine,  théorie  de  Négrier).  —  2°  Étude 
histologique  des  organes  génitaux  de  la  femme  pendant  la  menstruation  (la  nidation,  le 
le  cycle  menstruel,  la  menstruation  tubaire).  —  3°  Étude  histologique  des  organes  génitaux 
chez  les  animaux  pendant  le  rut  (l’utérus  de  la  brebis,  de  la  lapine,  de  la  cobaye). 

1°  Étude  macroscopique  des  organes  génitaux  pendant  la  menstruation.  —  Nos  con¬ 
naissances  sur  la  question  ont  été  établies,  d’abord  et  surtout,  par  les  constatations 
médico-légales,  faites  chez  des  suicidées,  et  des  victimes  de  crimes,  c’est-à-dire  chez 
des  sujets,  succombant  généralement  en  pleine  santé.  En  effet,  on  sait  que  les  règles 
sont  généralement  supprimées  dans  les  éfats  graves,  entraînant  la  mort  par  maladie. 
D’autre  part,  parmi  les  pièces  recueillies  au  cours  d’interventions  chirurgicales,  il 
est  exceptionnel  que  ces  pièces  proviennent  de  sujets  se  trouvant  dans  la  période 
menstruelle  ou  prémenstruelle,  étant  donné  que  la  menstruation  s’accompagne  d’un 
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état  congestif  réparti  sur  toutes  les  voies  génitales,  depuis  la  vulve  jusqu’à  l’ovaire, 
atteignant  son  maximum  au  niveau  de  la  surface  interne  de  l’utérus,  qui  a  été  unani¬ 
mement  reconnu  comme  siège  de  l’hémorragie  menstruelle. 

Hypertrophie  de  la  muqueuse  utérine.  —  C’est  au  niveau  de  la  muqueuse  utérine  que  se 
produit  l’hémorragie.  Cette  muqueuse  présente  un  épaississement  assez  accentué.  FUci- 
borsky  (dans  son  ouvrage  De  la  puberté  et  Tâge  critique ,  Paris,  1844)  a  décrit  ces  modifi¬ 
cations.  Par  de  simples  examens  à  la  loupe,  il  établit,  ainsi  que  Coste,  que  le  boursou 
liement  muqueux  résulte  «  de  la  congestion  des  vaisseaux  sanguins  et  d'un  développe¬ 
ment  extrême  des  glandules . »  C’est  dans  ce  boursouflement  de  la  muqueuse  que  doit 

être  reçu  l’œuf  fécondé  ;  il  constitue,  suivant  l’expression  de  Coste,  aune  circumvallation  » 
autour  de  l’œuf,  ou,  comme  on  le  dira  plus  tard,  la  nidation . 

Là  s’arrêtent,  au  point  de  vue  macroscopique,  les  constatations  concernant  l’utérus. 
On  verra  plus  loin  quels  importants  renseignements  seront  fournis  par  l’examen  ma¬ 
croscopique,  marquant  le  début  d’une  ère  nouvelle. 

Théorie  de  Négrier,  —  Examinons  maintenant  les  constatations  macroscopiques, 
concernant  l’ovaire  pendant  la  menstruation. 

Un  fait  paraît  constant,  c’est  la  rupture  récente  d’une  vésicule  de  de  Graaf  sur  l’un 
ou  sur  les  deux  ovaires,  laissant  sur  le  lieu  de  la  rupture  une  formation  spéciale, 
décrite  sous  le  nom  de  «  corps  jaune  ».  Celui-ci  se  présente  sous  2  aspects  différents  : 
ou  bien  il  évolue,  se  développe  et  se  flétrit  en  un  mois  —  c’est  le  corps  jaune  périodique 
—  ou  bien  il  y  a  grossesse,  il  devient  volumineux,  met  4  mois  et  demi,  soit  la  moitié 
de  la  grossesse,  pour  se  développer  et  autant  pour  régresser  —  c’est  le  corps  jaune  de 
grossesse.  Macroscopiquement,  la  fin  de  l’évolution  du  corps  jaune  est  marquée  par  la 
production  d’une  cicatrice  folliculaire. 

La  coïncidence  de  la  rupture  de  la  vésicule  de  de  Graaf  avec  la  congestion  mens¬ 
truelle  n’est  connue  que  depuis  le  commencement  du  xix®  siècle.  C’est  un  médecin 
français,  Négrier  (d’Angers),  qui  en  fit  la  découverte  anatomique  et  physiologique.  Il 
l’enseignait  dès  1827  dans  ses  cours;  en  1831,  il  communiquait  sa  théorie  à  la  Société  de 
Médecine  d’Angers,  mais  ce  n’est  qu’en  1839  qu’il  déposait  un  mémoire  à  l’Académie 
des  Sciences,  et  il  ne  le  faisait  imprimer  que  l’année  suivante  en  1840. 

T.  Gallard  ( Leçons  cliniques  sur  la  menstruation  et  ses  troubles,  1885)  revendique 
hautement  cette  priorité  de  Négrier,  contestée  par  Raciborsky  et  Gendrin. 

Avant  Négrier,  on  croyait,  suivant  une  théorie  transmise  depuis  Aristote,  que  le 
sang  des  règles  véhiculait  le  fluide  séminal  féminin,  jouant  en  même  temps  le  rôle 
d’un  salutaire  émonctoire.  On  sait,  d’autre  part,  que  la  tradition  hébraïque  considérait 
la  femme  comme  impure  pendant  le  flux  menstruel. 

Il  était  néanmoins  impossible  pendant  longtemps  d’avoir  des  observations  expéri¬ 
mentales  apportées  plus  tard  par  l’ablation  des  ovaires,  dont  on  ne  connaissait  alors 
que  deux  exemples,  celui  rapporté  par  Vierrus  en  1660,  dans  lequel,  un  châtreur  de 
porcs  euleyait  les  ovaires  à  sa  fille,  dont  il  voulait  châtier  l’excès  de  galanterie,  l’autre 
de  Perccival  Pott  ( Œuvres  chirurgicales,  1. 1,  Paris,  1777),  lequel  enleva 2  ovaires  ectopiés 
au  niveau  de  l’anneau  crural,  et  pris  pour  2  tumeurs.  La  femme  n’eut  plus  ses  règles. 

Depuis  cette  époque,  la  chirurgie  a  permis  de  faire,  grâce  à  l’antisepsie  et  à  l’asep¬ 
sie,  nombre  d’observations  chez  des  femmes  ovariotomisées,  ou  laparotomisées.  En  ne 
fixant  notre  attention,  pour  le  moment,  que  sur  les  modifications  anatomiques  macros¬ 
copiques,  retenons  la  confirmation,  par  l’observation  directe,  du  développement  con¬ 
gestif  de  l’utérus,  de  la  trompe  et  des  ovaires,  la  maturation  et  la  rupture  de  la  vésicule 
de  de  Graaf,  la  formation  et  la  régression  des  corps  jaunes. 

11  en  est  de  môme  chez  les  animaux  menstrués,  tels  surtout  que  la  guenon.  Les 
autres  mammifères  montrent  dans  les  organes  génitaux  des  congestions  périodiques, 
aboutissant  plus  ou  moins  à  des  suintements  séreux,  ou  séro-sanguinoients,  en  parti¬ 
culier  chez  la  chienne,  la  truie,  et  même  la  baleine. 

Il  restera,  après  l’étude  microscopique  de  l’utérus,  à  rechercher  quel  lien  il  est 
possible  d’établir  entre  ces  congestions  cycliques,  et  la  menstruation  proprement  dite, 
avec  le  rut,  chez  les  femelles  des  animaux.  Chez  ces  dernières,  macroscopiquement,  on 
observe,  au  niveau  de  l’ovaire  dans  la  période  du  rut,  comme  dans  la  période  mens¬ 
truelle,  chez  la  femme,  dans  les  follicules  rompus,  avec  une  petite  hémorragie,  une 
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rétraction  du  follicule.  Sur  la  coupe,  le  follicule  se  présente  avec  un  contenu  plissé 
renfeimant  une  substance  de  couleur  variable,  jaune  rougeâtre,  plus  ou  moins  foncée 
suivant  les  espèces.  C’est  le  corps  jaune.  Nous  chercherons  plus  loin,  quel  rapport  il 
y  a  lieu  d’établir  entre  l’évolution  de  ce  corps  jaune  et  la  menstruation  à  l’une  quel¬ 
conque  de  ses  périodes  de  progression,  d’état,  ou  de  régression. 

2°  Étude  histologique  des  orgnes  génitaux  de  la  femme,  pendant  la  menstruation.  — 
L’examen  microscopique,  grâce  à  des  pièces  recueillies  au  moment  des  interventions 
chirurgicales,  a  permis  de  fixer  des  phénomènes,  qui,  jusqu’à  ces  dernières  années, 
n’avaient  pu  être  que  très  superficiellement  étudiés.  C’est  grâce  à  l’étude  histolo¬ 
gique  de  l’utérus,  des  trompes  et  des  ovaires,  que  l’on  a  pu  préciser  toutes  les  étapes 
du  phénomène  menstruel  que  nous  allons  étudier  dans  :  a,  La  nidation,  6,  Le 
cycle  menstruel. 

a)  La  nidation.  —  L’hémorragie  menstruelle  de  la  femme  est  précédée  d’un  état  de 
congestion  et  de  turgescence,  constituant  ce  que  l’on  décrit,  depuis  qu’on  a  pu  en 
faire  l’étude  histologique,  sous  le  nom  de  «  nidation  ».  La  préparation,  le  développe¬ 
ment  et  la  régression  de  cette  nidation  évoluent  en  différentes  étapes. 

Le  mot  a  été  créé  par  Aveltng  (On  nidation  in  the  human  female ,  llistory  of  the 
menstruation  decidua  (London,  Obstetr.  Journal ,  1874).  Pour  cet  auteur,  la  congestion 
menstruelle  provoquerait  la  maturité  de  l’ovule  et  sa  chute,  l’épaississement  muqueux, 
le  nid  réservé  à  l’œuf.  Sans  préjuger  de  la  question  de  la  nidation,  cause  ou  effet,  étu- 
dions-la,  en  ce  moment,  au  point  de  vue  histologique.  Comme  on  le  verra,  c’est  pour 
ne  pas  avoir  pris  suffisamment  en  considération  cette  étude,  que  tant  d’incertitudes 
régnent  encore  sur  la  question. 

La  muqueuse  menstruelle  fut  longtemps  connue  seulement  par  les  descriptions  à  la 
loupe,  citées  plus  haut,  de  Raciborsky  et  de  Coste.  L’étude  véritablement  histologique 
n’est  entreprise  qu’en  1873,  dans  le  travail  de  Kundrat  et  Engelmann  ( Unterbesuchungen 
iiberdie  Uterusschleimhaut ,  Wiener  med.  Jahrb.,  1873)  et  est  reprise  plus  tard  par  Engel¬ 
mann  de  Saint-Louis,  sans  son  collaborateur  (American  Journal  of  Obstetrics,  mai 
1873).  La  notion  des  modifications  prémenstruelles  de  la  muqueuse  prend  naissance 
dans  l’important  travail  de  G.  Léopold  (La  muqueuse  utérine  pendant  la  menstruation 
la  grossesse  et  les  suites  de  couches ,  Arch.  f.  Gynæk.  XI,  1»  3,  XII,  2),  se  confirme  dans 
ceux  de  Gebhard  (Vathologische  Anatomie  der  weibliche  Sexualorgane,  Leipzig,  1899)  et 
Strassmann  (Beitràge  zu  Lehre  von  der  Ovulation ,  Menstruation  und  Konzeption,  Arch. 
f.  Gyn.  52,  III,  Berlin  1896  et  Hanbduch  des  Gebursthülfe  de  F.  von  tyinckel,  I,  1, 
Wiesbaden,  1903). 

Mais  ce  n’est  qu’en  1908  que  Theilhaber  (Die  Variât,  in  Baudes  norm.  Eudom.  Arch. 
f.  Gyn.  62,  3,  71,  2,  Munsch.  med.  Wch.  23,  1907)  montre  les  variations  de  la 
muqueuse  utérine  pendant  le  cycle  menstruel,  et  c’est  dans  le  courant  de  la  même 
année  que  paraît  le  travail  fondamental  de  Hitschmann  et  Adler,  qui  établit  les  modi¬ 
fications  histologiques  des  éléments  constitutifs  de  la  muqueuse  aux  différents 
moments  de  la  menstruation  (Zeitsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  60;  Monat.  f.  Geb.  u.  Gyn., 
27,  1 909) .  La  «  prémenstrualion  »,  suivant  Hitschmann  et  Adler,  est  caractérisée  par: 

1°  La  division  de  la  muqueuse  en  zones  compacte  et  spongieuse; 

2*  La  transformation  de  la  forme  des  glandes,  qui  s’hypertrophient,  deviennent 
sinueuses  ou  même  papilliformes  ; 

3°  L’activité  sécrétoire  de  leur  épithélium  ; 

4°  L’évolution  déciduale  du  tissu  conjonctif. 

b)  Le  cycle  menstruel.  —  Les  différentes  transformations  ont  lieu  suivant  un 
cycle  qui  présente,  pour  Hitschmann  et  Adler,  les  phases  suivantes  : 

1°  L’intervalle  ; 

2°  Le  temps  prémenstruel  ; 

3°  La  menstruation  ; 

4°  Le  temps  postmenstruel. 

Dans  un  travail  des  plus  importants,  Delporte  (Contribution  à  l’étude  de  la  nidation 
de  l’œuf  humain  et  de  la  physiologie  du  trophoblaste,  Paris,  1912)  reprend  dans  le  même 
ordre  cette  description  anatomique,  en  se  montrant,  plus  que  les  auteurs  précédents, 
difficile  sur  le  choix  des  pièces  servant  à  ces  examens.  Trop  souvent  ces  pièces  sont 
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mal  définies,  au  point  de  vue  de  plusieurs  facteurs  importants,  tels  que  l’intensité 
variable  de  la  congestion  dévoilée  par  les  antécédents  gynécologiques  ou  obstétricaux, 
la  prémenstruation  étant  «  plus  importante,  suivant  Delporte,  pour  la  pluripare  que 
pour  la  nullipare  ».  Il  faut  suivre  pas  à  pas  la  description  de  Delporte,  et  noter  les 
modifications  énoncées. 

La  pério  le  inter  menstruelle  est  très  courte.  Elle  s’étend  entre  la  fin  de  la  période 
postmenstruelle  et  le  commencement  de  la  période  prémenstruelle.  La  muqueuse 
utérine,  n’est  alors  qu’un  revêtement  lisse,  pâle,  parfois  rosé,  formé  «  en  majeure 
partie  par  un  stroma  conjonctif,  interprété  comme  un  tissu  lympathique  adénoïde  on 
cytogène;  celui-ci  supporte  un  épithélium,  formant,  par  invagination,  des  glandes 
tubulaires  simples.  L’épithélium  superficiel  est  constitué  par  une  couche  unique  d’élé¬ 
ments  cylindriques  bien  limités;  ils  sont  directement  apposés  à  une  membrane  basale 
conjonctive,  riche  en  noyaux  (Gebiiard  »,  d'après  Delporte). 

Suivant  ce  dernier  auteur,  «  le  caractère  dominant  de  tout  le  substratum  conjonctif 
de  l’endometrium  est  celui  d’un  tissu  peu  différencié,  presque  embryonnaire,  ce  qui  lui 
confère  des  propriétés  évolutives  de  grande  importance,  au  moment  de  la  nidation  ». 
La  muqueuse  utérine  serait  dépourvue  de  sous-muqueuse. 

Une  vascularisation  particulièrement  riche,  se  résolvant  en  capillaires  fins,  entoure 
les  glandes  «  d’une  gaine  réticulaire  à  mailles  étroites,  directement  appliquées  contre 
l’épithélium  »,  d’après  Keiffer.  La  fonction  glandulaire  de  l’endométrium  serait,  dans 
la  période  intermenstruelle,  réduite,  et  limitée  seulement  à  quelques  rares  glandes 
demeurées  en  action. 

La  période  prémenstruelle  est  celle  dans  laquelle  se  manifestent  des  modifications 
qui  commenceraient,  suivant  les  uns,  2  à  3  jours  avant  les  règles,  suivant  d’autres 
(Hitschmann  et  Adler),  6  à  7  jours  avant.  Pour  Delporte,  «  la  précocité  des  modifications 
prémenstruelles  est  en  rapport  avec  l’intensité  de  la  circulation  sanguine,  et  propor¬ 
tionnelle  à  l’importance  du  type  menstruel  ». 

«  ...Peu  à  peu  la  muqueuse  utérine  se  chlore  et  gonfle  dans  de  fortes  proportions. 
De  lisse  et  brillante,  elle  devient  molle  et  œdémateuse.  La  surface  libre  n’est  plus  unie, 
mais  plus  ou  moins  tomenteuse.  »  Elle  peut,  suivant  les  auteurs,  varier  de  3  à  7  milli¬ 
mètres  d’épaisseur. 

Cet  épaisissement  est  Je  résultat  d’une  évolution  spéciale  de  tous  les  élémenls  cons* 
titulifs.  Un  fait  commun  est  pour  l’épithélium  superficiel  la  perte  des  cils  vibratils.  Ces 
modifications  glandulaires  sont  les  plus  importantes.  Suivant  Hitschmann  et  Adler,  les 
glandes  s’hypertrophient,  deviennent  par  ce  fait  sinueuses,  ce  qui  leur  donne  sur  la 
coupe  un  aspect  dentelé,  «  en  dents  de  scie  ».  Cette  dilatation  glandulaire,  accentuée  dans 
la  profondeur  de  la  muqueuse,  donnerait  à  cette  région,  sur  la  coupe,  un  aspect  alvéo¬ 
laire,  qui  contrasterait  avec  l’aspect  dense  et  compact  que  prendrait  la  partie  superfi¬ 
cielle.  Pour  Delporte,  ces  faits  ne  sont  pas  normaux,  mais  exceptionnels,  pathologiques 
et  spécialement  réservés  aux  cas  congestifs,  où  l’espace  intermenstruel  est  raccourci, 
les  règles  plus  longues  et  plus  abondantes. 

L’hypertrophie  des  glandes  est  faite  des  modifications  de  l’épithélium  glandulaire,  en 
vue  d’une  suractivité  sécrétoire.  Sur  les  coupes,  ces  glandes  sont  hérissées  d’une  série 
de  saillies  papillaires,  constituant  «  les  dents  de  scie  »  décrites  par  Opitz,  comme  symp¬ 
tomatiques  de  grossesse. 

Ces  glandes  en  dents  de  scie  se  montrent,  suivant  Delporte,  sous  trois  aspects  :  dans 
les  unes,  l’épithélium  est  énorme,  mal  coloré,  œdémateux,  n’ayant  pas  encore  sécrété; 
dans  les  autres,  il  est,  au  contraire,  bien  coloré,  aplati,  refoulé  par  des  masses  hyalines 
de  sécrétion,  occupant  la  lumière  glandulaire;  dans  une  dernière  catégorie,  l’épithélium 
est  presque  détruit,  annihilé,  au  point  qu’il  n’en  reste  que  les  noyaux.  L’activité  sécré¬ 
toire  paraît  éteinte. 

Ces  phénomènes  correspondraient  à  une  hypersécrétion  glandulaire,  alternative,  au 
niveau  de  telle  ou  telle  glande.  Ces  constatations  sont  des  tout  derniers  jours  précédant 
la  menstruation  et  présentent,  comme  intensité,  de  grandes  variations  individuelles. 
Voilà  pour  les  glandes,  examinons  les  modifications  du  stroma. 

Ces  modifications  sont  marquées,  du  côté  des  cellules  conjonctives,  par  un  gonfle¬ 
ment  du  protoplasme  qui  leur  donne  une  forme  polygonale,  et,  dans  le  tissu  interstitiel, 
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par  uq  œdème  surtout  accentué  autour  des  glandes,  marqué  par  une  infiltration  leuco¬ 
cytaire,  où  se  rencontre  une  exagération  de  la  proportion  des  éosinophiles,  Delporte 
signale  le  fait,  sans  pouvoir  l’interpréter. 

En  somme,  l’ensemble  des  modifications  observées  dans  la  prémenstruation  se  résume 
en  une  imbibition  des  tissus  cellulaire  et  interstitiel,  correspondant  à  une  exaltation  de 
fonction. 

La  phase  menstruelle  n’est  en  somme  que  l’exagération  des  phénomènes  précédents 
et  se  caractérise  par  «  la  transsudation  des  éléments  figurés  du  sang  dans  les  interstices 
du  stroma,  puis,  ce  qui  lui  est  propre,  au  travers  du  revêtement  épithélial  superficiel 
et  glandulaire  ». 

L’épithélium  est,  suivant  les  auteurs,  plus  ou  moins  fréquemment  le  siège  de  petites 


Fig.  200.  —  A  gauche,  glande  intermenstruelle.  A  droite,  hypertrophie  commençante  de  l’épithélium 
tout  au  début  de  la  prémenstruation  (Obj.  Leitz,  apo.  8,  oc.  comp.  8)  (F.  Delporte). 


solutions  de  continuité  (  Hitschmann  et  Adler)  et  recouvre  de  petits  hématomes  sous- 
épithéliaux  ^Gebhard). 

Au  cours  de  la  menstruation,  les  phénomènes  histologiques  marquent  progressive¬ 
ment  la  régression  des  phénomènes  observés  dans  la  prémenstruation.  Les  sinuosités 
et  les  papilles  glandulaires  s’effacent  et,  en  2  ou  3  jours,  les  tubes  sont  pour  la  plupart 
revenus  aux  dimensions  antérieures.  L’épithélium  est  appauvri,  la  sécrétion  tarie.  Le 
stroma  a  repris  son  aspect  embryonnaire  et  montre  des  noyaux  avec  de  nombreuses 
fibrilles.  C’est  un  affaissement  de  toute  la  muqueuse.  Pendant  qu’on  note  une  activité 
de  karyokinèse  dans  les  éléments  épithéliaux  ( Westphalen),  signe  de  réparation  ana¬ 
tomique. 

La  période  postmenstruelle  est  la  période  suivante.  «  La  muqueuse  est  amincie  et 
pâle,  le  stroma  complètement  vidé,  les  glandes  sont  réduites  à  de  minces  tubes  recti¬ 
lignes.  L’ensemble  des  tissus  subit  une  imbibition,  qui  l’hypertrophie  légèrement  et  lui 
donne  bientôt  les  caractères  décrits  pendant  Pintermenstruation  »...  «  Les  tissus  épuisés 
se  régénèrent.  »  (Delporte.) 

Tout  cela  constitue  une  évolution  cyclique. 

C)  La  menstruation  tubaire.  —  Les  trompes  possèdent  un  riche  réseau  sanguin, 
analogue  à  celui  de  l’utérus.  Les  gros  vaisseaux  sont  superficiels,  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif  très  lâche  qui  sépare  le  feuillet  péritonéal  de  la  paroi  musculaire.  Ces  vaisseaux 
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envoient  des  expansions  dans  la  couche  musculaire  et  se  terminent  par  des  capillaires 
fins  dans  le  substratum  conjonctif  de  la  muqueuse.  F.  Delporte  a  publié  des  Recherches 
sur  la  menstruation  tubaire  (Obstétrique,  avril  1909,  p.  241).  Suivant  cet  auteur  qui  a 
cherché  à  mettre  un  peu  d’accord  entre  des  opinions  très  opposées  il  faut  se  garder  de 
tenir  compte  des  observations  faites  dans  des  cas  pathologiques.  ïl  est  à  retenir  pour¬ 
tant  le  fait  qu’il  cite  de  Wendeler,  dans  lequel,  après  une  hystérectomie  vaginale,  une 
des  annexes  s’abouche  à  la  tranche  vaginale  et  présente  un  semblant  de  fonction  mens¬ 
truelle.  Périodiquement,  toutes  les  quatre  semaines  se  produit  un  suintement  séreux, 
sans  élément  sanguin.  Après  quatre  mois  d’observation  survient  une  grossesse  tubaire 
avec  suppression  des  phénomènes  périodiques. 

Fritsch,  se  basant  sur  l’examen  macroscopique  de  il  trompes  enlevées  au  moment 


Fig.  201.  —  Les  glandes  utérines  au  premier  jour  de  la  menstruation.  Épuisement  complet  de  leur 
épithélium.  Transsudation  sanguine  dans  leur  lumière  par  des  interstices  épithéliaux  (Leitz,  obj.  apo.  8, 
oc.  comp.  8)  (F.  Delporte). 

de  la  période  menstruelle  nie  toute  menstruation  tubaire.  Mais  ces  trompes  apparte¬ 
naient  à  certaines  femmes  portant  des  lésions  ovariennes;  de  même  dans  les  cas  non 
menstrués  de  Suttôn  et  de  Strassmann,  il  s’agissait  de  pyo  ou  d’hvdrosalpinx.  La  mens¬ 
truation  tubaire  est  encore  niée  par  Grusden  et  aussi  par  W.  Thorn;  celui-ci  ne  la 
considère  que  comme  exceptionnelle  à  titre  d’hémorragie  vicarianie.  La  même  opinion 
est  défendue  par  Steinbuchel  (Voir  Delporte). 

r  . 

E.  Holzbach  ( Etude  histologique  chez  le  rat ,  le  lapin ,  le  hérisson)  est  conduit 
à  attribuer  la  première  nutrition  de  l’œuf  à  des  produits  sécrétoires  de  l’oviducte,  il 
note  aussi  une  turgescence  congestive  de  la  muqueuse,  mais  ne  tire  aucune  conclusion 
des  cas  pathologiques  dont  il  fait  l’étude  histologique  chez  la  femme. 

Cette  étude  histologique  est  enfin  entreprise  par  F.  Delporte  sur  des  annexes  abso¬ 
lument  intactes,  extirpées  pour  viciation  du  bassin  chez  une  femme  de  22  ans.  L’opé¬ 
ration  fut  faite  deux  jours  avant  les  époques,  et  aussi  chez  une  femme  hyslérectomisée 
pour  un  kyste  uniloculaire  de  l’ovaire  gauche,  enfin  dans  d’autres  cas  moins  purs  de 
complications  pathologiques.  Il  conclut  que  la  muqueuse  de  la  trompe  prend  part  à  la 
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menstruation,  mais  que  les  phénomènes  ne  sont  pas  comparables,  comme  intensité,  à 
ceux  qu’on  observe  dans  l’endométrium.  On  note  histologiquement  une  première 
période  congestive,  une  seconde  période  de  diapedèse  périvasculaire,  une  troisième 
période  avec  expulsion  de  globules  rouges  dans  la  lumière  de  la  trompe. 

Ces  phénomènes  se  produiraient  avec  une  grande  variété  d’intensité,  parfois  très 
faible,  au  point  de  vue  congestif,  mais  constante  au  point  de  vue  des  modifications  cel- 
ulaires. 

Ces  diverses  variations  suivent  de  loin  les  mêmes  variations  qui  peuvent  se  produire 
pathologiquement  dans  l’utérus. 


En  réalité,  comme  le  rappelle  F.  Delporte,  il  s’agit,  ainsi  que  l’avait  indiqué  Martin 


Fig.  202.  —  Coupe  de  trompe  saine,  enlevée  le  quatrième  jour  des  règles  chez  une  femme  de  41  £ns, 

hystéreetomisée  pour  un  kyste  de  l’ovaire  (F.  Delporte). 

Les  petits  vaisseaux  sont  saillants  sous  le  feuillet  péritonéal,  les  taches  ocres  indiquent  les  vaisseaux 
distendus.  Examiné  à  la  loupe,  le  canal  tubaire  contient  du  sang  entre  les  replis  de  la  muqueuse.  Plus 
on  examine  la  trompe  près  de  son  oritice  utérin,  moins  on  en  voit.  Comparer  avec  la  fig.  204. 

(. Krankheiten  der  Eileiter),  d’une  menstruation  comparable  à  une  menstruation  utérine 
très  réduite.  C’est  à  peu  de  chose  près  ce  qu’a  constaté  Holzbach  chez  certains  mammi¬ 
fères,  et  comme  nous  allons  le  suivre  chez  différents  animaux  dont  l’utérus  à  corne 
rappelle  la  texture  et  la  disposition  anatomique  de  la  trompe  dans  l’espèce  humaine. 

3°  Étude  histologique  des  organes  génitaux  chez  les  animaux  pendant  le  rut.  —  Il 
s’agit  de  rechercher  si  les  femelles  des  mammifères,  non  menstruées,  présentent,  au 
niveau  de  leurs  organes  génitaux  internes,  tout  ou  partie  des  modifications  dont  le 
cycle  vient  d’être  observé  histologiquement  chez  la  femme.  L’étude  histologique  nous 
permettra  d’établir  les  rapports  qu’il  y  a  lieu  d’envisager,  entre  la  menstruation 
proprement  dite  de  la  femme  et  le  rut  des  femelles  des  mammifères.  Ces  recherches 
ont  porté  sur  divers  animaux,  brebis,  lapines  (Delporte),  cobayes  (Retterer  et 
Lelièvre). 

Étude  histologique  de  l'utérus  de  la  brebis.  —  La  brebis  aurait,  suivant  les  connais- 
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sances  classiques,  2  périodes  de  rut  par  an,  de  10  à  20  jours,  en  mars  et  septembre, 
mais  tous  les  17  jours,  un  rut  passager  d’un  jour,  pendant  lequel  le  coït  devient  possible, 
et  la  fécondation  fréquente  dans  cette  période.  Delporte,  s’appuyant  sur  les, renseigne¬ 
ments  précédents,  a  recueilli  journellement,  de  fin  janvier  à  avril,  4  à  5  utérus  par 
jour,  pour  suivre  toutes  les  étapes  d’un  cycle.  Dans  tous  ces  cas,  l’hémorragie  mens¬ 
truelle  manque  complètement,  ou  se  réduit  à  un  faible  suintement  séro-sanguinolent. 

Chez  certains  sujets,  la  muqueuse  est  pâle  et  relativement  mince,  pigmentée,  épaisse 
de  2  à  3  millimètres.  Chez  d’autres,  elle  est  plus  colorée,  plus  hypertrophiée,  c’est  le 
rut  des  17  jours.  L’  épaississement  peut  aller  jusqu  à  6  ou  7  millimètres.  Au  fur  et  à  mesure 
qu’on  s’approche  des  périodes  de  mars  et  de  septembre,  le  nombre  des  muqueuses 
hypertrophiées  va  croissant.  Les  muqueuses  sont  molles,  œdématiées,  présentant 
quelques  taches  sanguines  infiltrées,  quelquefois  un  suintement  séro-sanguin  pâle.  Tout 
cela  avec  de  nombreuses  variétés  individuelles  d’intensité.  Puis  ces  états  diminuent  de 
nombre,  et  on  ne  les  trouve  plus  que  rarement  entre  les  périodes  précitées. 

Le  stroma  conjonctif  subit,  dans  la  période  des  17  jours  et  dans  la  grande  période 
de  rut,  un  développement  considérable.  Superficiellement,  les  éléments  deviennent 
très  volumineux,  et  il  y  a  infiltration  leucocytaire.  La  compacité  du  tissu  va  en  dimi¬ 
nuant,  de  la  surface  de  la  muqueuse  vers  les  parties  profondes  œdématiées. 

Les  glandes  deviennent  sinueuses  et  présentent  des  saillies  papillaires,  «  l’épithélium 
devient  énorme  »,  identité  avec  ce  qui  est  observé  chez  la  femme  dans  la  prémenstrua- 
îion.  Seuls  les  phénomènes  vasculaires  sont  réduits.  Les  vaisseaux  gorgés  de  sang 
«  forment  de  petites  varices  »,  qui  vues  par  transparence  donnent  lieu  à  un  piqueté 
hémorragique.  Il  convient  de  noter  une  grande  analogie  entre  cette  description  et  celle 
de  la  menstruation  tubaire  chez  la  femme.  ' 

Étude  histologique  de  V utérus  chez  la  lapine.  —  CheÈ  la  lapine,  Delporte  a  noté  des 
phénomènes  identiques,  si  ce  n’est  que  les  périodes  congestives  s’y  présentent  avec  plus 
de  fréquence,  et  moins  de  régularité,  provoquées  par  des  circonstances  fortuites  telles 
que  les  bonnes  conditions  d’alimentation.  Il  y  a  là  des  faits  à  retenir  au  point  de  vue  de 
la  thérapeutique  de  la  stérilité.  En  somme  chez  les  animaux,  il  s’agit  de  phénomènes 
congestifs,  n’aboutissant  pas  à  l’hémorragie  externe. 

Étude  histologique  chez  la  cobaye.  —  Retterer  et  Lelièvre  ont  publié,  en  1911,  dans 
le  journal  YObstétrique,  «une  étude  très  complète,  Sur  l'évolution  de  la  muqueuse  utérine , 
pendant  la  période  précédant  la  fécondation  et  la  nidation.  On  sait  que,  chez  la  cobaye,  la 
mise  en  liberté  de  l’ovule  ne  s’effectue  que  sous  l’influence  du  coït.  Celui-ci  est  pratiqué 
généralement  immédiatement  après  le  part.  C’est  donc  dans  cette  période,  chez  des 
femelles  séparées  du  mâle,  depuis  quelques  jours  avant  le  part,  que  les  auteurs  précités 
ont  fait  leurs  recherches. 

Cette  étude  histologique  est  chronologiquement  antérieure  à.  celle  de  Delporte  chez 
la  femme.  Nous  l’étudions  après  elle,  parce  qu’elle  éclaire,  par  les  observations  faites 
pendant  la  menstruation,  les  phénomènes  notés  chez  la  cobaye  après  le  part,  et 
justifie  l’analogie  entre  les  deux  états. 

La  disposition  de  la  muqueuse  utérine,  chez  la  femme,  pendant  la  période  prémens¬ 
truelle,  se  retrouve  chez  la  cobaye,  duns  la  période  qui  suit  le  part.  Dans  ces  deux 
périodes,  s’observent  les  phénomènes  d’hyperhémie  congestive  et  d’hyperplasie  cellu¬ 
laire,  qui  se  terminent  par  la  résolution  ou  la  nidification,  chez  les  mammifères,  non 
menstrués,  et  qui  se  terminent  par  la  menstruation  ou  par  1a.  nidification,  chez  la 
femme. 

Les  remarques  très  intéressantes,  faites  chez  la  cobaye,  à  des  étapes  très  rappro¬ 
chées,  dans  les  huit  jours  qui  suivent  le  part,  permettront  peut-être  d’obtenir  la  même 
filiation  de  phénomènes  chez  la  femme. 

L’épaississement  progressif  de  la  muqueuse,  d’après  la  description  de  Retterer  et 
Lelièvre,  — que  nous  suivrons  fidèlement,  —  est  surtout  le  résultat  de  l'augmentation 
du  stroma  conjonctif  du  derme  et  des  tubes  glandulaires.  Ce  derme,  très  épais,  porte 
des  plicatures  nombreuses  et  des  tubes  glandulaires  le  traversant  dans  toute  son 
épaisseur,  pour  se  ramifier  même,  jusque  dans  la  couche  musculaire  interne  ou  cir¬ 
culaire,  sauf  au  niveau  de  l’adhérence  utéro-placentaire  ;  la  muqueuse  après  le  part, 
chez  la  cobaye,  est  entièrement  reconstituée. 
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Comme  on  le  voit  dans  la  figure  de  Retterer  et  Lelièvre,  les  vaisseaux  en  blanc 
sont  très  nombreux  et  marquent  le  vif  degré  de  congestion.  Le  derme  est  assez  spa¬ 
cieux  pour  les  loger  sans  contrainte,  ni  compression. 

Il  y  a  à  considérer  l’épithélium  de  revêtement,  l’épithélium  glandulaire,  le  stroma 
et  ses  cellules. 

Au  premier  abord,  cette  étude  analytique  paraît  très  éloignée  de  l’examen  physio- 
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logique  de  la  menstruation;  elle  mérite  néanmoins 
d’être  très  soigneusement  examinée,  non  seulement 
parce  qu’elle  permet  d’établir  le  rapport  entre  les 
phénomènes  prémenstruels  et  la  nidification,  mais 
aussi  parce  qu'elle  peut  indiquer,  en  suivant  l’histo- 
génèse  des  transformations,  quelle  est  la  place  qu’il 
faut  attribuer  à  l’hémorragie  menstruelle  dans  la 
succession  des  phénomènes  observés. 

Pour  Retterer  et  Lelièvre,  il  y  a  lieu  de  noter, 
dans  la  période  post  partum,  une  très  grande  activité 
cellulaire,  ayant  pour  point  de  départ  la  cellule 
épithéliale  du  revêtement  muqueux.  Cette  cellule 
épithéliale  —  qu’elle  revête  la  muqueuse,  ou  qu’elle 
pénètre  dans  les  glandes  ou  dans  les  plicatures  de  la 
muqueuse  —  présente  des  formes  variées,  en  rapport 
avec  la  compression,  à  laquelle  l’expose  sa  situation 
superficielle  ou  profonde,  et  les  pressions  subies  vers 
la  lumière  des  glandes,  ou  sur  la  surface  interne  de 
l’utérus.  A  l’acmé  des  phénomènes  de  transformation, 
la  muqueuse  utérine  de  la  cobaye  (correspondant  au 
summum  de  la  période  prémenstruelle  chez  la  femme) 
est  remarquable  par  la  physionomie  compacte,  qu’elle 
a  dans  les  couches  superficielles,  et  l’aspect  spongieux 
des  couches  profondes. 

Une  élude  minutieuse  des  tubes  glandulaires  et  du 
tissu  qui  les  environne,  en  allant  graduellement  de  la 
profondeur  à  la  superficie,  a  permis  à  Retterer  et 
Lelièvre  de  noter  que,  dans  les  culs-de-sacs  glandu¬ 
laires,  on  trouve  des  éléments  de  transition,  entre  la 
cellule  épithéliale  de  la  paroi  glandulaire  et  les  cellules 
conjonctives  du  stroma,  d’une  part,  et  les  leucocytes 
qui  s’y  rencontrent.  Au  fur  et  à  mesure  que  les  coupes 
perpendiculaires  à  l’axe  du  tube  glandulaire  remontent 
à  la  surface  et  s’en  rapprochent,  la  confusion  se  fait 
de  plus  en  plus  entre  les  cellules  épithéliales  et  les 
cellules  conjonctives. 

M.  Y.  Tsu  (Le  rythme  vaginal  chez  la  lapine  et  ses 
relations  avec  le  cycle  œstrien  de  l’ovaire,  Thèse  de  Stras¬ 
bourg,  1924)  étudie  sur  le  vagin  de  la  lapine  les  modi¬ 
fications  histologiques,  en  rapport  avec  l’«œstrous 
cycle  »,  ou  cycle  périodique  génital,  s’accompagnant 
de  modifications  de  l’ovaire,  déjà  étudiées  sur  divers 

mammifères  par  différents  auteurs,  dont  il  fournit  la  citation.  E.  Allen,  pour  la 
souris  ( The  œstrous  cycle  in  the  mouse,  The  American  Journal  of  Anatomy,  n°  30, 1922); 
Stokard  et  Papanicolau,  pour  le  cobaye  ( The  existence  of  a  typical  œstrous  cycle,  etc., 
The  American  Journal  of  Anatomy,  22,  1917);  W.  Corner,  pour  le  singe  ( Ovulation  and 
menstruation  in  Macacus  Rhésus,  Publication  n°  332  of  the  Carnegie  Institution  of 
Washington);  Courrier  et  Gerlinger,  pour  la  chienne  (Le  cycle  glandulaire  de  V épithélium 
de  l'oviducte  chez  la  chienne,  C.  R.  Soc.  de  Biologie,  t.  XXXVII,  p.  1363). 

Suivant  Tsu,  les  transformations  de  la  muqueuse  vaginale,  chez  la  lapine,  sont 
caractéristiques  du  rut,  et  correspondant  aux  diverses  phases  de  l’évolution  du  folli- 


Fig.  203.  —  Coupe  transversale 

d’une  portion  de  muqueuse  utérine 
de  cobaye  trente  heures  après  le 
part  (  Retterer  et  Lelièvre) 
(Reichert,  obj.  4;  oc.  2;  fig.  ré¬ 
duite). 

1,  épithélium  superficiel  de  la  mu¬ 
queuse  ;  2,  2,  vaisseaux  sanguins  ; 
3,  3,  musculeuse  circulaire. 

L, 'épaisseur  de  la  muqueuse  utérine 
et  sa  congestion  sont  très  appa¬ 
rentes. 
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cille.  Elles  se  produisent,  chez  cet  animal,  même  après  la  castration,  et  des  coïts  non 
fécondants,  sous  l’influence  de  l’injection  sous-cutanée  d’un  suc  folliculaire,  de  lapine, 
de  truie,  de  vache,  et  aussi  de  femme. 

Constatations  histologiques  au  cours  du  rut  chez  la  chatte  et  la  chienne. —  M.  Gerlingkr 
a  présenté  à  la  réunion  biologique  de  Strasbourg.  (Séance  du  7  juillet  4922)  une  note 
Sur  V existence  d'un  cycle  sécrétoire  pendant  la  période  du  rut  dans  les  cornes  utérines  des 
mammifères.  Cet  auteur  a  été  frappé  du  fait  signalé  par  R.  Courrier  chez  la  chauve-souris, 
et  qui  consiste  en  modifications  particulières  de  la  muqueuse  utérine.  «  Les  cornes 
utérines  de  cet  animal  renferment,  pendant  toute  la  durée  du  sommeil  hivernal, 
d’innombrables  spermies,  qui  sont  entrenues  par  les  sécrétions  des  cellules  de  la 
muqueuse.  » 

Voici  quelles  sont  les  conclusions  de  H.  Gerlinger  : 

«  Chez  la  chatte  et  chez  la  chienne,  pendant  une  courte  période  du  rythme  génital, 
les  invaginations  utérines  présentent  une  sécrétion  qui  est  surtout  nettement  marquée 
dans  les  cellules  de  leur  zone  interne.  » 

Cette  sécrétion,  qui  dure  autant  que  le  rut  paraît  en  relation,  suivant  l’auteur  pré¬ 
cédent,  avec  le  passage  des  spermatozoïdes,  sur  lesquels  elle  exercerait  une  action 
trophique  et  peut  être  chimiotactique.  En  tout  cas,  cette  sécrétion  cyclique  paraît  cor¬ 
respondre  aux  phénomènes  congestifs,  qui  aboutissent  chez  certains  mammifères  à  la 
menstruation. 


II.  —  Les  causes  directes  de  l’hémorragie  menstruelle 

SOMMAIRE  :  1°  Différentes  causes  invoquées  (petit  nombre  de  puerpéralités,  situation  de 

l’utérus).  —  2°  Influence  de  la  texture  de  l’utérus  (utérus  à  cornes,  utérus  plexiformes). 

1°  Différentes  causes  invoquées.  —  On  sait  que  l’hémorragie  utérine,  nette  et  carac¬ 
térisée,  ne  s’observe  que  chez  la  femme  et  la  guenon,  et  qu’on  ne  peut  considérer 
comme  une  véritable  hémorragie,  l’ébauche  de  saignement,  ou  les  suintements  sangui¬ 
nolents,  qu’on  peut  observer  périodiquement,  mais  d’une  façon  non  constante,  chez 
les  autres  mammifères.  La  femme  et  la  guenon  restent  donc  seules  à  être  nettement 
menstruées  parmi  les  mammifères.  Pourquoi  cette  particularité  fonctionnelle,  pour¬ 
quoi  cette  physiologie  spéciale  ? 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  menstruation  se  sont  en  général  peu  arrêtés  sur  ce 
côté  du  problème.  Il  y  a  pourtant  grand  intérêt,  à  savoir  si  l’hémorragie  n’est  qu’un 
incident,  parmi  les  phénomènes  menstruels,  ou  si  elle  tient,  dans  la  physiologie  mens¬ 
truelle,  la  place  principale. 

Influence  du  petit  nombre  de  puerpéralités.  -  Metchnikoff,  en  1903,  dans  ses  Études  sur 
la  nature  humaine ,  a  voulu  voir,  dans  le  petit  nombre  des  puerpéralités,  chez  la  femme 
et  chez  la  guenon,  relativement  aux  autres  espèces  de  mammifères,  la  cause  de  l’hé¬ 
morragie  menstruelle. 

«  Lorsqu’un  organe  quelconque  est  le  siège  d’une  hémorragie,  on  n’hésite  pas  à  le 
déclarer  malade.  Le  saignement  du  nez,  du  poumon,  des  intestins,  ou  l’urine  sanglante, 
constituent  des  symptômes  d’affections  plus  ou  moins  sérieuses.  L’écoulement  du  sang 
par  les  organes  génitaux  de  la  femme  est  souvent  aussi  un  signe  de  maladie,  comme 
dans  les  tumeurs  de  l’utérus.  Il  n’y  a  qu’une  seule  exception  à  cette  règle,  c’est  l’indis¬ 
position  menstruelle  de  la  femme,  pendant  laquelle  elle  perd  des  centaines  de 
grammes  (de  100  à  600)  de  son  sang,  liquide  si  précieux.  Ce  fait,  par  lui-même,  pré¬ 
sente  quelque  chose  de  paradoxal  pour  un  phénomène  purement  physiologique.  » 

Metchnikoff  rappelle  ensuite  que  le  flux  périodique,  ressemblant  à  l’écoulement 
menstruel  de  la  femme,  manque  chez  les  mammifères  et  ne  se  voit  que  «  dans  des 
jardins  zoologiques,  chez  certaines  femelles  de  singes  du  vieux  monde  ». 

11  cite  ensuite  Heape  ( Philosophical  transactions  of  the  R.  Society  of  London ,  1897, 
p.  188),  qui  s’est  fait  expédier  230  femelles  de  macaques,  dont  la  plus  grande  partie  étaient 
pleines  ou  venaient  de  mettre  bas  depuis  peu.  Sur  ce  nombre  considérable  de  femelles 
non  domestiquées,  17  seulement  ont  présenté  des  menstrues,  «  consistant  dans  le 
gonflement  des  organes  génitaux  et  un  flux  visqueux  et  blanc  ».  Ce  n’est  que  dans  des 
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cas  exceptionnels  que  le  flux  se  présentait  fortement  coloré  en  rouge.  Pour  Mrtchni- 
koff,  ce  rudiment  de  menstruation  constitue  une  sorte  de  «  stade  intermédiaire  entre 
le  rut  des  mammifères  inférieurs  et  la  mentruation  de  la  femme  ». 

La  conclusion  que  tire  Metchnikoff  de  ces  faits  est  que  :  «  Le  flux  menstruel  tel 
qu  il  existe  aujourd’hui  est  vraisemblablement  dû  à  des  modifications  survenues  à  une 
date  relativement  récente,  de  l’évolution  humaine.  Chez  les  hommes  primitifs,  l’accou- 
plement  était  précoce  et  la  femme  devenait  enceinte  avant  l’apparition  des  menstrues- 
Celles-ci  manquaient  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement,  qui  étaient  à  peine  termi. 
nés  que  survenait  déjà  une  nouvelle  grossesse.  Les  règles  ne  s’établissaient  donc  pas  ». 
( loc .  cit..  114).  «  Dans  ces  conditions,  ajoute  Metchnikoff,  les  règles  pouvaient  ne  pas 
se  produire,  ou  n’apparaissaient  qu’accidentellement.  » 

«  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  exemples  de  menstruation,  chez  les  singes,  ont  été 
observés  dans  des  conditions  artificielles  d’existence,  alors  que  les  femelles  étaient 
isolées  dans  des  jardins  zoologiques  et  passaient  leur  vie  dans  des  cages.  Il  devient 
donc  très  probable  que  les  règles,  telles  que  nous  les  observons  actuellement,  avec  un 
flux  sanguin  abondant,  constituent  une  acquisition  récente  de  l’espèce  humaine  ». 
(p.  116). 

Du  reste  toute  cette  théorie,  proposée  par  le  génial  naturaliste,  n’est  apportée  que 
comme  exemple  de  désharmonie  de  la  nature  humaine,  en  général,  et  de  désharmo¬ 
nie,  dans  le  fonctionnement  de  l’appareil  de  la  reproduction  en  particulier. 

On  peut  objecter  à  la  thèse  de  Metchnikoff,  que  la  menstruation  ne  se  montre  pas 
d’une  façon  plus  accentuée  dans  les  différentes  espèces  domestiquées,  même  lorsque, 
suivant  les  besoins  de  cette  domestication,  on  leur  impose  une  stérilité  presque  cons¬ 
tante.  D’autre  part,  il  n’est  pas  établi  par  qui  que  ce  soit,  que  les  grandes  multipares,  et 
les  femmes  des  peuplades  sauvages  très  prolifiques,  échappent  à  la  loi  menstruelle.  Il 
est  juste,  néanmoins,  de  reconnaître  que  l’on  a  cherché  à  établir  un  rapport  entre 
l’abondance  des  hémorragies  cataméniales  et  le  manque  de  fécondation  chez  la 
femme,  mais  ces  hémorragies  sont  alors  pathologiques,  et  sous  la  dépendance  de 
fibromes  utérins.^ 

Quant  au  fait  de  nier  la  menstruation  de  la  guenon,  en  s’appuyant,  comme  le  fait 
Metchnikoff,  sur  l’exemple  des  macaques  de  Heape,  17  faiblement  menstruées  sur 
230  femelles,  il  convient  d’envisager  et  de  tenir  compte  chez  ces  femelles,  de  l’effet  du 
voyage,  du  désacclimatement,  de  l’exil,  sur  le  fonctionnement  de  la  congestion  cyclique 
génitale.  On  observe  l’aménorrhée  dans  des  conditions  semblables  chez  la  femme. 

Donc  ce  n’est  pas  dans  la  théorie  de  Metchnikoff  que  l’esprit  trouve  satisfaction 
pour  expliquer  l’hémorragie  mentruelle  chez  la  femme  et  chez  la  guenon. 

Influence  de  la  situation  de  l'utérus.  —  L’influence  de  la  situation  de  l’utérus  sur  la 
production  de  l’hémorragie  menstruelle  a  été  émise  par  Johnstqne  (de  Cincinnati)  en 
1902,  au  Congrès  d'obstétrique  et  de  gynécologie,  à  Rome,  dans  un  travail  intitulé  : 
L’anatomie  de  l’utérus  chez  les  animaux  horizontaux  montre  la  nécessité  de  la  menstruation 
pour  les  classes  verticales. 

Ce  travail  est  intéressant  à  examiner,  parce  qu’il  vise  à  établir  les  faits  en  ques¬ 
tion,  c’est-à-dire,  le  mécanisme  de  la  production  de  l’hémorragie  menstruelle,  en 
s’appuyant  sur  des  données  anatomiques. 

L’auteur  commence  par  remarquer  que  la  position  relative  de  l’axe  de  buteras  avec 
l’axe  de  la  colonne  vertébrale  est  identique  dans  les  deux  cas.  Mais  l’animal  vertical 
s’étant  redressé  de  90°,  l’axe  de  l’utérus,  par  rapport  à  l’horizontale,  s’est  aussi  redressé 
de  90°.  Le  résultat  matériel  de  l’horizontalité  de  l’utérus  est  (jue  le  col  de  cet  utérus, 
chez  les  animaux  horizontaux  ou  quadrupèdes,  pointe  vers  le  haut,  suivant  un  angle  de 
45°  avec  l’horizon,  montre  ainsi  l’impossibilité  absolue  d’un  drainage  de  la  cavité 
utérine  vers  le  vagin. 

Johnstone,  d’autre  part,  s’appuyait  sur  les  descriptions  anatomiques  de  Chauveau 
qui,  dès  1852,  démontra  que  la  texture  de  l’utérus  chez  la  vache,  comme  du  reste  chez 
tous  les  mammifères,  est  composée  essentiellement  d’une  couche  externe  longitudinale, 
et  d’une  couche  interne  circulaire,  ce  qui  rend  en  somme  cet  organe  tout  à  fait  sem¬ 
blable,  comme  texture,  au  colon  ou  à  l’intestin.  Cette  disposition  n’est  compatible 
qu’avec  l’attitude  horizontale  de  l’abdomen  et  de  l’axe  vertébral.  Un  tel  utérus,  si 
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l’animal,  au  lieu  d’être  horizontal,  était  vertical,  subirait  des  plicatures  et  un  affaisse¬ 
ment.  L’utërus  globuleux,  épais  et  résistant  des  mammifères  à  station  verticale,  pri¬ 
mates  (homme  et  singe),  s'accommode  au  contraire  fort  bien  de  l’attitude  verticale, 
pour  se  maintenir  en  équilibre  dans  l’abdomen. 

A  ces  considérations  visant  la  différence  de  texture  musculaire  de  l’utérus,  s’en 
ajoutent  deux  autres  :  —  l’une,  visant  la  circulation  sanguine  et  lymphatique,  — 
l’autre,  la  constitution  de  la  muqueuse  utérine. 

Johnstone  fait  remarquer  que  chez  la  vache,  chez  la  jument,  les  vaisseaux  sanguins 
circulent  à  l’aise  dans  une  couche  intermédiaire  de  tissu  cellulaire,  entre  les  deux 
couches  circulaire  et  longitudinale  du  muscle  utérin.  Ces  vaisseaux  sanguins  sont 
accompagnés  de  larges  et  nombreux  vaisseaux  lymphatiques.  Tout  ce  système  circu¬ 
latoire  aboutit  à  des  centres,  épars  sur  la  surface  interne  de  l’utérus,  où  s’inséreront, 
pendant  la  grossesse,  les  foyers  placentaires,  les  cotylédons  du  placenta  dilfus. 

La  disposition  est  toute  différente  chez  les  primates  et  chez  l’homme.  Tandis  que, 
dans  la  description  précédente,  il  s’agissait  de  cornes  utérines,  ici  il  s’agit  d’utérus  pro¬ 
prement  dit,  où  le  tissu  musculaire  est  ramassé,  serré  en  une  couche  plexiforme  de 
faisceaux  musculaires  entrecroisés,  en  tous  sens. 

La  circulation  sanguine  et  lympathique  trouve  sa  complète  expansion,  en  dehors  de 
l’utérus,  sur  sa  surface,  sur  ses  bords,  ou  dans  les  ligaments  larges.  Les  vaisseaux 
sanguins  ou  lympathiques  traversent  la  couche  plexiforme  du  muscle  pour  aller  s’épa¬ 
nouir  dans  la  muqueuse. 

Au  point  de  vue  de  la  muqueuse,  Johnstone  insiste  sur  la  différence  qu’il  convient 
d’établir  entre  la  muqueuse,  qui  comprend  les  centres  circulatoires  épars  du  placenta 
diffus  des  ruminants,  ou  la  muqueuse  uniformément  répartie  sur  toute  la  surface  uté¬ 
rine  chez  les  primates.  Dans  cette  dernière  espèce,  le  placenta,  on  le  sait,  ne  sera  plus 
diffus,  ni  zonaire,  mais  discoïde,  occupant  une  large  surface  sur  la  muqueuse  utérine. 

Par  suite  de  ces  différentes  dispositions  anatomiques,  pour  Johnstone,  l’utérus 
couché  des  animaux  horizontaux  est  tout  disposé  pour  résorber  par  ses  lymphatiques, 
tout  comme  une  anse  intestinale,  les  différents  déchets  ou  productions  utérines.  La 
situation  élevée  du  col  défend  tout  drainage  utérin,  suivant  son  expression  :  «  les 
fluides  n’ayant  aucune  tendance  à  remonter  le  versant  incliné  d’une  montagne.  » 

Chez  les  primates,  au  contraire,  la  disposition  basse  du  col,  la  situation  verticale 
de  l’Utérus,  la  tonicité  de  sa  paroi,  tout  concourt  à  drainer  naturellement  vers  l’exté¬ 
rieur  toutes  les  productions  glandulaires  de  l’utérus.  Ainsi  s’expliquerait  l’issue  au 
dehors  du  sang  épanché  à  la  surface  interne  de  l’utérus,  au  cours  de  la  menstruation, 
alors  que  ce  même  sang  serait  résorbé  chez  les  animaux  à  station  horizontale. 
Johnstone  insiste  sur  le  développement  accentué  du  système  lymphatique  des  utérus 
horizontaux,  qui  contraste  avec  le  peu  de  développement,  qu’il  présente  dans  les 
utérus  des  animaux  verticaux.  Le  rôle  de  résorption  serait  considérable  chez  les  pre¬ 
miers,  le  drainage  utérin  remplacerait  au  contraire,  chez  les  seconds,  le  système 
lymphatique  moins  développé. 

Voici  quelles  sont  les  conclusions  : 

«  Sachant  maintenant  que  l’utérus  de  l’animal  horizontal  possède  un  riche  système 
lymphatique,  avec  lequel  il  peut  atteindre  la  caduque  du  travail  ou  du  rut  infécond, 
nous  sommes  amenés  à  cette  conclusion  que  la  menstruation  n’est  qu’une  autre  voie 
pour  accomplir  la  même  chose  chez  les  animaux  verticaux. 

«  Ne  possédant  pas  ce  courant  lymphatique  pour  se  débarrasser  de  la  caduque  de 
grossesse,  l’utérus  des  bipèdes  doit  l’arracher  de  sa  paroi,  et  la  faire  passer  à  travers 
le  vagin;  la  menstruation  est  alors  un  processus  analogue  à  l’élimination  de  la  caduque 
après  un  rut  infécohd.  »  «r 

La  théorie  émise  par  Johnstone  conduit  à  des  aperçus  intéressants,  mais  elle  ne 
saurait  néanmoins  être  prise  au  pied  de  la  lettre.  Il  est  en  tout  cas  une  objection  à  lui 
opposer.  Si,  comme  il  le  croit,  l’absence  d’écoulement  sanguin,  due  à  l’inclinaison, 
dépendait  de  l’inclinaison  de  la  matrice  chez  les  animaux  horizontaux,  on  devrait 
observer  la  même  absence  d’écoulement  chez  la  femme,  quand,  pathologiquement, 
une  situation  analogue  est  créée  à  l’utérus  par  une  rétroversion  prononcée.  Dans  la 
rétroversion  de  l’utérus,  quelquefois  même  accentuée  par  une  rétroflexion,  le  corps 


MENSTRUATION. 


t>4 1 


de  l’utérus  peut  se  trouver  plus  bas  situé  que  le  col,  et  la  situation  de  celui-ci  peut 
être  très  élevée,  parfois  même  difficilement  accessible,  en  haut  derrière  le  pubis.  Si  de 
tels  utérus  sont  parfois  affectés  de  troubles  dysménorrhéiques,  ceux-ci  n’aboutissent 
pas,  comme  ils  devraient  le  faire,  suivant  l’hypothèse  de  Jonhstone,  à  l’aménorrhée. 

Inversement,  chez  les  animaux  horizontaux,  si  le  flux  utérin  était  abondant,  on  ne 
comprend  pas  pourquoi  il  ne  pourrait  pas  remonter  la  pente  d’un  canal,  dont  l’incli¬ 
naison  peut  être  faible,  et  voisine  de  l’horizontalité. 

Il  est  nécessaire  enfin  d’objecter  aux  vues  de  Johnstone  que,  chez  les  bipèdes,  l’utérus 
n’est  pas  vertical,  mais  voisin  de  l’horizontale  dans  la  station  debout,  qui  en  somme 
n’est  pas  constante,  et  trouve  de  nombreuses  interruptions  par  la  station  assise  ou 
couchée.  D’autre  part,  l’attitude  horizontale  appuyée  sur  les  quatre  membres  est 
habituelle  aussi  chez  le  singe.  Chez  les  quadrupèdes,  enfin,  l’horizontalité  de  l’utérus 
n’est,  ni  constante,  ni  absolue,  et  l’on  ne  voit  pas  une  impossibilité  au  drainage  de  cet 
utérus  par  les  organes  génitaux  externes. 

Il  semble  néanmoins  intéressant  d’enregistrer  les  remarques  de  Johnstone,  concer¬ 
nant  la  circulation  lymphatique,  plus  intensive  chez  les  quadrupèdes,  constituant  chez 
eux  un  système  absorbant,  à  rapprocher  de  celui  de  l’intestin,  avec  lequel  la  texture 
de  l’utérus  à  cornes  présente  de  nombreux  points  de  ressemblance. 

Ce  dernier  point  de  vue  se  trouve  en  partie  confirmé  dans  les  observations  ulté¬ 
rieures  de  Keiffer  ( Contribution  à  l'hématologie  de  la  menstruation ,  l’Obstétrique, 
déc.  1910),  qui  paraissait  ne  pas  connaître  le  travail  de  Johnstone.  En  effet,  il  décrit  et 
présente  dans  des  photomicrographies  un  dépôt  pigmentaire,  trace  de  l’infiltration 
sanguine,  dans  la  muqueuse  du  rut  de  la  chienne  et  de  la  brebis.  Ce  pigment  est 
phagocyté  et  transporté  dans  les  voies  lymphatiques  par  l’intermédiaire  des  leucocytes, 
dont  on  peut  saisir  la  progression  et  l’insinuation  à  travers  le  tissu  du  derme 
muqueux.  C’est  donc  la  figuration  et  la  description  des  absorptions  lymphatiques 
signalées  par  Johnstone. 

Dans  ce  même  travail,  Keiffer,  sans  le  commenter,  déclare  ne  pas  faire  les  mêmes 
constatations  chez  la  femme;  il  observe  le  sang  dans  les  cavités  glandulaires,  se  liqué¬ 
fiant  pour  s’éliminer  au  dehors,  l’action  phagocytaire  des  leucocytes  bien  moins  mar¬ 
quée  que  chez  la  chienne  ou  la  brebis.  Mais  chez  les  femmes  à  fibromes,  présentant 
des  symptômes  d’hémorragie  menstruelle,  il  arrive  à  constater  l'intervention  leucocy¬ 
taire. 

L’infiltration  sanguine  ou  l’hémorragie  externe  ne  nous  paraît  pas,  en  résumé, 
fonction  de  l’attitude  horizontale  ou  verticale  de  l’utérus.  Car  en  y  regardant  de  près, 
l’utérus  horizontal  des  quadrupèdes  a  des  occasions  multiples  de  se  verticaliser  dans 
l’attitude  assise,  ou  accroupie,  inversement  l’utérus  vertical  des  primates  se  rapproche 
plus  de  l’horizon  que  de  la  verticale  dans  l’attitude  debout,  puisqu’il  est  en  antéversion. 
La  présence  ou  l’absence  régulière  de  l’hémorragie  menstruelle  ne  saurait  donc  être 
le  fait  de  la  situation  utérine,  et  de  l’inclinaison  de  cet  organe;  ne  serait-il  pas  plus 
judicieux  de  chercher  l’explication  de  l’hémorragie  dans  la  texture  même  de  l’utérus? 

2°  Influence  de  la  texture  de  l’utérus  sur  la  production  de  l’hémorragie  menstruelle. 
—  C’est  la  théorie  que  nous  avons  présentée  (V.  Wallich.  Sur  la  cause  de  Vhèmorragie 
menstruelle,  C.  R.  Société  de  Biologie,  3  mai  1919). 

On  sait  que  l’utérus  de  la  femme  et  celui  de  la  femelle  du  singe  ont  une  texture 
plexiforme,  constituée  par  des  fibres  musculaires  intriquées,  entrecroisées,  à  l’inverse 
des  utérus  à  cornes  des  autres  mammifères,  qui  se  ramènent,  en  dernière  analyse,  à 
une  texture  identique  à  celle  de  l’intestin,  et  comprenant  deux  couches  musculaires, 
l’une  externe  de  fibres  longitudinales,  l’autre  interne  sous  la  muqueuse,  et  qui  est 
composée  de  fibres  circulaires.  Entre  les  deux  couches,  longitudinale  et  circulaire,  se 
trouve  une  couche  intermédiaire  de  tissu  cellulaire,  où  se  ramifient  les  vaisseaux. 
Cette  couche  intermédiaire  vasculaire  n’existe  pas  dans  l’utérus  plexiforme,  où  les 
vaisseaux  sont  enserrés  entre  les  fibres  musculaires  intriquées. 

Pilliet  ( Sur  la  texture  musculaire  de  l’utérus  dans  la  série  des  mammifères ,  Bulletin 
de  la  Société  zoologique  de  France,  1886,  p.  420,  etc.)  a  expliqué  par  l’histologie  com¬ 
parée  la  raison  de  la  texture  plexiforme  de  l’utérus  de  la  femme.  Il  a  vu  dans  la  cons¬ 
titution  de  l’utérus  de  la  femme  et  des  primates,  une  complication  des  formes  simples, 
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observées  chez  les  divers  mammifères  :  rongeurs,  carnassiers,  herbivores.  On  observe 
toutes  les  étapes  transitoires  entre  les  cornes  utérines  ressemblant  à  l’intestin,  et 
l'utérus  plexiforme. 

Pour  Pilliet,  c’est  à  la  vascularisation  intense,  réduite  sou«  le  petit  volume  de 
l’utérus  globuleux,  lequel  met  de  longs  mois  à  se  développer  avec  son  œuf  pendant  la 
grossesse,  qu’il  faut  attribuer  la  formation  des  fibres  plexiformes.  Quelle  qu’en  soit  la 
raison,  l’utérus  est  plexiforme  chez  la  femme  et  chez  le  singe;  il  n’est  plexiforme 
que  dans  ces  deux;  espèces  seulement.  Or,  c’est  dans  ces  deux  espèces  seules  que  la 
poussée  congestive  périodique  génitale  s’accompagne  d’hémorragie  caractérisée. 

Chez  divers  mammifères,  les  femelles,  d’une  façon  inconstante  et  individuelle, 

peuvent  présenter  des  suintements  séro- 
sanguinolents  au  niveau  des  organes  géni¬ 
taux,  dans  la  période  de  rut;  mais  aucune, 
d’une  façon  ordinaire,  comme  chez  la. 
femme  et  le  singe,  ne  montre  d’hémorra¬ 
gies  réelles,  régulières  et  périodiques. 

Ces  différentes  femelles  non  menstruées, 
ou  mieux  dépourvues  d’hémorragies  mens¬ 
truelles,  ont  toutes  des  utérus  à  texture 
simplifiée,  utérus  à  cornes,  à  deux  couches 
musculaires,  à  couche  intermédiaire  vascu¬ 
laire.  Cette  même  texture  se  retrouve  dans 
les  trompes  utérines  de  la  femme  et  dans 
les  coupes  de  l’utérus  fœtal  ou  de  l’enfant 
à  sa  naissance.  Or,  les  utérus  à  cornes  des 
mammifères,  les  trompes  utérines  de  la 
femme,  l’utérus  de  l’enfant  ne  saignent 
pas  d’une  façon  habituelle.  L’hémorragie 
menstruelle  semble  donc,  et  le  fait  paraît 
digne  d’être  dégagé,  l’apanage  exclusif  de 
l’utérus  plexiforme. 

Il  nous  a  paru  naturel  d’admettre  que 
la  poussée  congestive  menstruelle  est  faci¬ 
lement  supportée  par  les  larges  vaisseaux 
de  la  couche  intermédiaire,  dans  les  utérus 
à  cornes.  Ces  vaisseaux  placés  sur  le  trajet 
des  terminaisons  vasculaires  de  la  muqueuse 
utérine,  font,  par  leur  libre  expansion, 
l’office  d’une  soupape  de  sûreté,  et  la 
poussée  sanguine  arrive  atténuée  dans  les 
vaisseaux  muqueux;  de  telle  sorte  que, 
dans  la  muqueuse  des  utérus  à  cornes,  la 
poussée  congestive  aboutit  à  de  la  conges¬ 
tion,  à  de  l’infiltration,  mais  n’aboutit  pas  à  une  hémorragie  externe. 

La  poussée  congestive,  au  contraire,  dans  l’utérus  plexiforme  de  la  femme  et  de 
singe,  vient  buter  dans  les  vaisseaux  intra-musculaires,  enserrés,  non  expansibles, 
et  va  se  porter  plus  loin,  de  telle  sorte  que  tout  le  choc  congestif  porte  sur  les  fins  capil  ¬ 
laires  de  la  muqueuse,  qui  se  rompent  sous  l’effort,  d’où  l’hémorragie. 

En  d’autres  termes,  la  circulation  trouve  dans  un  cas  un  lieu  d’expansion,  avant  son 
point  terminal;  dans  l’autre,  au  contraire,  un  rétrécissement  avant  celte  termi¬ 
naison.  Il  est  logique  de  trouver,  ici,  une  résistance,  là  une  rupture  au  point  le  plus 
faible. 

Cette  explication  n’a  pas  simplement  pour  conséquence  de  donner  la  raison  d’un 
fait  paradoxal,  comme  celui  de  l’hémorragie  menstruelle,  ne  se  manifestant  que  chez 
la  femme  et  le  singo,  elle  permet  d’englober  dans  une  loi  unique  des  phénomènes 
génitaux  congestifs  périodiques. 

Ces  phénomènes  congestifs  aboutissent  à  des  manifestations  variables,  suivant  la 


Fig.  20t.  —  Coupe  transversale  de  corne  utérine 
d’un  cobaye  de  47  jours  (FvETTBRERet  Lelièvre) 
(Reichert,  obj.  4,  oc.  2  ;  fig.  réduite). 


1,  lumière  de  la  corne  utérine  ;  2,  2,  glandes  ; 
3,  3,  segment  interne  des  glandes  ;  a,  bord  anti¬ 
mésométrique  ;  m,  bord  mésométrique  de  la 
corne  utérine  ;  couches  musculaires,  externe  (e), 
intermédiaire  (i),  interne  ou  circulaire  (c). 

Remarquer  l'espace  libre  pour  l'expansion  vascu¬ 
laire  dans  la  couche  iutermédiaire. 
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disposition  anatomique,  soit  à  la  simple  infiltration  sanguine,  par  diapédèse  ou  par 
rupture  vasculaire,  soit  à  l’infiltration  avec  hémorragie  externe.  Chez  tous  les  mammi¬ 
fères,  il  y  a  donc  hémorragie  au  sens  propre  du  mot,  c’est-à-dire  sortie  du  sang  hors  des 
vaisseaux,  mais,  suivant  les  dispositions  anatomiques,  cette  hémorragie  se  borne  à  une 
infiltration  dans  le  tissu  cellulaire,  ou  apparaît  à  l’extérieur  avec  des  intensités  et  des 
modalités  variables,  suivant  l’intensité  congestive,  laquelle  varie  individuellement  et 
suivant  les  conditions  physiologiques  ou  pathologiques. 


III.  Les  rapports  du  rut  et  de  la  menstruation. 

SOMMAIRE  :  1*  Unification  des  caractères  du  rut  et  de  la  menstruation  (congestion  et  hémor- 
ragie,  périodicité,  recherche  du  mâle).  —  2°  Identité  des  modifications  anatomiques  (la  préni¬ 
dation,  la  nidation). 

Les  phénomènes  congestifs  génitaux,  périodiques  se  manifestent  de  toute  évidence, 
avec  des  modalités  variables,  dans  toute  la  série  des  mammifères.  Mais,  tant  au  point 
de  vue  des  caractères  que  des  modifications  anatomo-physiologiques,  on  sent  percer 
une  unité  qu’il  est  très  utile  d’établir  avant  de  chercher  à  dégager  les  causes  précises 
qui  mettent  en  branle  ces  phénomènes  congestifs  eux-mêmes.  Nous  allons  donc  essayer 
de  préciser  l’unification  du  rut  et  de  la  menstruation,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  leurs 
caractères  qu'au  point  de  vue  des  modifications  anatomiques  et  physiologiques. 

1°  Modification  des  caractères  du  rut  et  de  la  menstruation.  —  Au  point  de  vue  de 
leurs  caractères,  le  rut  et  la  menstruation  présentent  de  nombreux  points  communs, 
tels  que  la  congestion,  la  périodicité,  la  recherche  du  mâle. 

La  congestion.  —  La  congestion  des  organes  génitaux  ne  fait  pas  de  doute,  elle  est 
constatée  macroscopiquement  et  microscopiquement,  au  cours  de  la  vie  génitale,  chez 
toutes  les  femelles  de  mammifères.  Ces  phénomènes  congestifs  présentaient  jusqu’ici 
une  divergence  apparente,  dans  le  fait  de  l’hémorragie  menstruelle,  observée  chez  la 
femme  et  chez  le  singe,  d’une  façon  habituelle,  tandis  qu’elle  est  inconstante  et 
exceptionnelle  chez  la  plupart  des  autres  femelles.  En  établissant  au  chapitre  précédent 
les  causes  de  l’hémorragie  menstruelle,  nous  pensons  avoir  démontré  que  l’hémorragie 
ne  devenait  apparente  que  par  le  fait  de  certaines  circonstances,  telles  que  la  consti¬ 
tution  plexiforme  de  l’utérus,  il  est  nécessaire  de  souligner  maintenant  un  fait  incontes¬ 
table,  c’est  que  l’hémorragie,  c’est-à-dire  la  sortie  du  sang  hors  des  vaisseaux,  est 
l’aboutissant  naturel  des  phénomènes  congestifs  chez  toutes  les  femelles  des  mammi¬ 
fères.  Il  n’y  a  entre  elles,  au  point  de  vue  de  cette  hémorragie,  que  des  différences  de 
degrés.  L’issue  du  sang  hors  des  vaisseaux  se  borne,  chez  la  plupart,  à  une  simple  infil¬ 
tration  sanguine  dans  le  tissu  cellulaire,  il  faut  un  degré  de  plus  dans  l’intensité  de 
l’hémorragie  pour  arriver  à  l’effusion  du  sang  dans  la  cavité  utérine,  un  degré  de  plus 
encore  pour  son  arrivée  à  l’extérieur.  Toutes  ces  étapes  se  constatent  chez  la  femme  et 
aussi  chez  le  singe,  suivant  Heàpe  (loc.  cit.)  depuis,  le  suintement  séreux  qu’on  a  appelé 
les  règles  blanches  et  le  simple  «  molimen  menstruel  »,  jusqu’aux  règles  physiologiques, 
et  à  l’exagération  pathologique  «  la  ménorrhagie  ».  Bien  plus,  ces  diverses  variétés 
d’hémorragie  peuvent,  à  l’état  pathologique,  se  manifester  chez  un  même  sujet. 

Le  rut  et  la  menstruation  s’accompagnent  toujours  d’hémorragie  à  des  degrés  divers, 
suivant  la  conformation  utérine,  c’est-à-dire  suivant  les  espèces,  et  dans  les  espèces 
suivant  des  conditions  individuelles  de  congestion.  Ils  obéissent  donc  à  une  loi  commune 
(V.  Wallich,  Lois  communes  au  rut  et  à  la  menstruation,  C.  R.  Soc.  Biolog.,24  mai  1919 ) 
qui  peut  se  formuler  ainsi  : 

Suivant  les  variations  d’espèces  et  d’individus ,  toutes  les  femelles  des  mammifères  pré¬ 
sentent  des  «  congestions  hémorragiques  »  génitales,  d’une  façon  intermittente. 

La  périodicité.  —  La  périodicité,  caractère  indispensable  de  la  menstruation,  se 
montre  avec  la  même  netteté  dans  les  phénomènes  du  rut.  Il  existe  néanmoins,  sur 
cette  question  de  périodicité,  des  divergences  apparentes  entre  différents  mammifères. 
Alors.,  en  effet,  que  la  périodicité  est  facile  à  reconnaître  et  à  déterminer,  lorsque  les 
phénomènes  congestifs  génitaux  se  signalent  par  les  taches  rouges  de  l’émission  san¬ 
guine,  elle  est  moins  facile  à  établir,  quand  il  faut  la  constater  par  d’autres  signes 
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moins  apparents,  et  que  l’hémorragie  reste  profonde  on  à  l'état  d’hématome  de  la 
muqueuse.  C’est  en  vertu  de  ces  faits,  qu’on  peut  opposer  la  menstruation  mensuelle 
de  la  femme  et  du  singe,  aux  ruts,  considérés  comme  bisannuels,  ou  annuels,  chez 
d’autres  femelles.  Il  est,  en  etfet,  chez  les  mammifères,  certaines  femelles  à  menstrua¬ 
tion  non  apparente,  telles  les  brebis,  où  la  simple  observation  de  la  congestion  au 
niveau  de  la  vulve,  et  les  phénomènes  nerveux  ne  sont  pas  suffisants  pour  reconnaître 
les  signes  de  chaleurs.  On  est  obligé  de  recourir  à  des  artifices  tels  que  la  mise  au 
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milieu  des  troupeaux  de  vieux  boucs,  appelés  «  boute  en  train  »,  dont  les  organes 
génitaux  sont  encadrés  d’un  appareil  teint  fraîchement  en  rouge,  qui  marque  et  désigne 
ainsi  les  femelles  qui  acceptent  son  contact.  On  comprend  que  des  périodes  mens¬ 
truelles  aussi  silencieuses  puissent  échapper  à  l’observation.  Mais  en  tenant  compte  de 
toutes  ces  périodes  peu  apparentes,  on  arrive  à  constater  que  la  périodicité  revient  à 
être  à  peu  près  mensuelle  dans  toutes  les  espèces,  tout  en  reconnaissant  qu’il  est  entre 
l’intensité  apparente  de  ces  périodes  des  questions  de  degrés,  suivant  les  conditions 
d’existence,  de  climat  et  de  nutrition.  A  ce  point  de  vue,  on  a  reconnu  qu’il  se  montre 
de  grands  ruts  et  des  ruts  moins  apparents,  que  Delporte  a  bien  définis  par  l’examen 
histologique,  chez  un  grand  nombre  de  brebis,  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  plus 
haut.  La  vache  et  la  jument  présentent  aussi,  suivant  les  vétérinaires,  tous  les  18  ou 
25  jours,  une  sorte  de  crise  congestive,  non  douteuse.  Il  résulte  de  ces  faits  que  le 
rut  et  la  menstruation  présentent  une  identité  symptomatique,  aussi  bien  au  point  de 
vue  de  la  congestion  que  de  l’hémorragie  et  de  la  périodicité.  Celle-ci  est  le  plus  sou¬ 
vent  assez  nettement  mensuelle.  Ce  qui  nous  a  permis  de  formuler  ainsi  (C.  fi.  Soc. 
Biol.,  24  mai  1919)  une  deuxième  loi  : 

La  périodicité  des  phénomènes  congestifs  chez  les  mammifères  se  montre  à  peu  près 
«  mensuellement  »,  si  on  en  recherche  les  modifications  anatomiques  dans  la  muqueuse 
utérine. 

La  recherche  du  mâle.  —  Cette  recherche  correspond  chez  les  femelles  des  mammi¬ 
fères  aux  mêmes  périodes  congestives  et  hémorragiques.  Elle  n’est  parfois  même,  chez 
les  animaux  qui  ne  saignent  pas,  que  la  seule  manifestation  de  la  poussée  menstruelle. 
A  ce  moment,  les  femelles  d’un  troupeau,  quand  le  mâle  est  absent,  se  chevauchent 
mutuellement,  et  sont  dites  nymphomanes  ;  chez  la  femme,  les  conditions  d’existence 
et  l’intervention  imaginative  rendent  possible  l’approche  du  mâle  en  toute  saison.  11 
en  est  fréquemment  de  même  chez  des  animaux  domestiques,  bien  nourris  et  protégés 
contre  les  duretés  du  climat.  Mais  on  observe,  à  ce  point  de  vue,  chez  les  différentes 
femelles,  des  variétés  individuelles  très  notables,  dépendant  de  «circonstances  nom¬ 
breuses,  de  santé,  du  genre  de  vie,  de  nutrition  et  de  climats.  C’est  Je  point  sur  lequel 
on  peut  noter  le  plus  de  différence  entre  la  femme  et  les  femelles  animales,  différences 
dépendant  du  développement  intellectuel,  du  sens  moral  et  de  la  culture  éducative, 
plus  que  des  phénomènes  congestifs  physiologiques. 

2°  Identité  des  modifications  anatomiques.  —  Les  modifications  anatomiques  obser¬ 
vées  dans  la  muqueuse  utérine  des  différentes  femelles,  sont  identiques;  elles  ont  deux 
aboutissants  qui  peuvent  être  rangées  sous  les  deux  désignations  suivantes  :  la  prénida¬ 
tion,  la  nidation. 

La  prénidation.  —  Il  est  utile  de  recourir  à  ce  néologisme  pour  englober  et  définir, 
dans  leur  rôle,  la  série  des  phénomènes  prémenstruels.  Le  but  naturel  des  phénomènes 
d’hypertrophie  et  de  congestion  de  la  muqueuse  utérine,  observées  dans  la  période 
prémenstruelle,  est  de  préparer,  dans  cette  muqueuse,  le  nid  où  sera  recueilli  l’œuf 
fécondé.  Si  cette  nidation  s’effectue,  c’est  la  grossesse;  si  elle  ne  s’effectue  pas,  la 
muqueuse  entre  en  régression.  Observons  ces  différentes  modifications  chez  la  femme 
et  chez  les  autres  mammifères. 

Chez  la  femme,  le  cycle  menstruel  évolue  progressivement,  depuis  le  milieu  environ 
de  l’espace  intermenstruel,  pour  manifester  les  phénomènes  prémenstruels,  dans  les 
cinq  ou  six  jours  qui  précèdent  les  règles.  Celles-ci  ont  une  durée  variable  suivant  les 
sujets,  entre  quatre  à  six  jours.  Période  prémenstruelle  et  période  menstruelle  consti¬ 
tuent  donc  un  total  d’activité  génitale  d’une  douzaine  de  jours,  dans  le  mois  qui  sépare 
généralement  une  apparition  de  règles  de  la  suivante.  La  période  post-menstruelle  fait 
suite;  elle  est  d’une  durée  de  quinze  à  dix-huit  jours,  suivant  que  les  phénomènes 
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prémenstruels  sont  plus  ou  moins  précoces.  La  femme  passe  pour  présenter  un  maximum 
de  fécondité  dans  la  période  post-menstruelle,  dans  les  huit  ou  dix  jours  qui  suivent  la 
fin  des  règles. 

Les  phénomènes  du  cycle  sont  à  peu  de  choses  près  identiques  chez  la  chienne,  la 
truie,  la  brebis,  chez  les  animaux  à  période  fixe  de  rut,  sauf  que  la  répétition  du 
cycle,  au  lieu  d’être  mensuelle,  peut  se  montrer  à  des  époques  diverses  de  l'année. 
Le  type  menstruel  correspond  au  rut  ou  à  la  chaleur  de  la  femelle.  C’est  le  moment  où 
elle  recherche  et  accepte  le  mâle. 

D’autres  espèces,  comme  la  cobaye,  n’acceptent  le  mâle  qu’après  le  part,  et  c’est 
dans  cette  période  que  Retterer  et  Lelièvre  ont  fait  toutes  leurs  constatations  sur  les 
phénomènes  de  prémenstruation  ou,  pour  être  plus  exact,  en  recourant,  comme  nous 
le  proposons,  à  un  néologisme,  les  phénomènes  de  la  prénidation. 

Ces  phénomènes  prémenstruels,  ou  de  prénidation,  nous  les  trouvons  chez  la  cobaye 
immédiatement  après  le  coït  fécondant  du  post-partum,  et  même  sans  coït  dans  la 
même  période,  suivant  certains  auteurs.  Chez  la  femme,  c’est  longtemps  après  la 
période  considérée  comme  la  plus  propice  à  la  fécondation,  c’est-à-dire  dans  lapériode 
post-menstruelle  que  s’effectuent  les  phénomènes  de  prénidation. 

Le  premier  fait  à  dégager  de  cette  double  constatation,  c’est  que,  chez  la  cobaye, 
immédiatement  après  le  part,  chez  la  femme  dans  la  période  post-menstruelle,  le  coïta 
le  plus  de  chances  d’être  fécondant,  et  qu’un  temps  notable  s’écoule  entre  ce  coït 
fécondant  et  les  phénomènes  de  prénidation,  puis  la  nidation  elle-même  de  l’œuf 
fécondé. 

Cette  remarque  n’a  pas  pour  but  ici  d’étudier  les  étapes  ou  le  moment  de  la  fécon¬ 
dation,  mais  elle  vise  à  définir  le  but  et  la  fin  logique  des  phénomènes  prémenstruels, 
leurs  rapports  avec  les  actes  de  la  reproduction,  leur  unité  et  leur  identité  d’évolution 
dans  les  différentes  espèces  de  mammifères. 

La  nidation .  —  La  muqueuse  hypertrophiée,  congestionnée,  est  prêle  à  recevoir 
l’œuf  et  à  lui  offrir  le  logement  et  la  nourriture.  Cet  œuf  sera  bientôt  inclus  dans  le 
boursouflement  muqueux,  et,  en  attendant  le  moment  où  les  deux  circulations  de 
l’embryon  et  de  la  mère  viendront  au  contact,  l’œuf  vivra  en  parasite,  comme  on  en  a 
fait  la  constatation  histologique,  en  se  nourrissant  des  grosses  cellules  hydropiques  de 
la  caduque  maternelle.  Au  moment  ou  cet  œuf  arrive  au  contact  de  la  muqueuse  hyper¬ 
trophiée,  la  congestion  de  celle-ci  cesse  au  profit,  sans  doute,  d’autres  congestions, 
dont  la  congestion  mammaire  est  certainement  la  plus  évidente.  La  fin  naturelle  de 
tous  les  phénomènes  congestifs,  chez  tous  les  mammifères,  est  la  nidation  de  l’œuf.  Si 
cette  nidation  ne  s’effectue  pas,  on  assiste  aux  phénomènes  de  régression  de  la  muqueuse, 
notés  aussi  bien  chez  la  femme  que  chez  le  singe  et  chez  d’autres  femelles.  C’est  la 
fin  de  cette  période  congestive  qui,  chez  l’une  aussi  bien  que  chez  les  autres,  se  marque 
par  des  phénomènes  hémorragiques,  comme  nous  l’avons  indiqué,  constants,  qu’ils 
soient  apparents  ou  cachés  dans  la  profondeur  du  tissu  de  la  muqueuse. 

Pour  Teacher  et  Bryce,  la  menstruation  n’est  que  l’élimination  d’une  muqueuse 
vieillie.  La  prémenstruation  n’a  servi  qu’à  préparer  cette  éliminalion.  Cette  opinion 
correspond  à  la  théorie  clinique  de  A.  Pinard  qui  définit  la  menstruation  une  hémor¬ 
ragie  pathologique ,  consécutive  à  l’avortement  d’un  œuf  non  fécondé. 

Pour  Hitschmann  et  Adler,  au  contraire,  la  prémenstruation  est  favorable  à  la  nida¬ 
tion,  les  caractères  histologiques  de  la  muqueuse  utérine  correspondant  à  ceux  de  la 
caduque. 

Delporte  partage  la  même  opinion  en  s’appuyant  sur  l’examen  histologique,  il  ne 
peut  croire  que  la  grande  congestion  prémenstruelle,  que  l’activité  cellulaire  mani¬ 
festée  dans  cette  période,  tous  les  frais  de  cette  activité  aient  pour  fin  une  simple  élimi¬ 
nation  d’une  muqueuse  hors  d’usage.  Il  voit,  au  contraire,  dans  la  muqueuse  de  la 
prémenstruation,  une  prédécidua,  une  caduque  en  préparation.  La  nidation  de  l’œuf 
et  son  arrêt  dans  la  cavité  utérine  est  préparée  par  la  surface  tomenteuse,  mame¬ 
lonnée  et  humide  de  cette  surface. 

Bien  mieux  que  le  revêtement  mince  et  lisse  de  la  post-menstruation  :  «  Le  contact 
de  l’ectoderme  fœtal  avec  les  liquides  qui  imbibent  les  tissus  assurent  la  première 
nutrition  parasitaire  de  l’œuf.  » 
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Pour  Retterer  et  Lelièvre  :  «  La  muqueuse  utérine  évolue  et  prépare  à  la  fois  le 
nid  et  la  provende,  sans  se  soucier  si  le  nid  sera  occupé  ou  non,  si  l’ovule  s’atrophiera 
dans  l’ovaire,  sera  expulsé  et  fécondé.  » 

Ces  auteurs  assimilent  l’enchaînement  des  phénomènes  aux  actes  instinctifs  accom¬ 
plis  par  certains  insectes,  si  admirablement  observés  par  Fabre. 

«  La  larve  du  sphex  a  besoin  pour  se  nourrir  de  tissus  vivants.  Pour  fournir  à  sa  pro¬ 
géniture  cette  chair  fraîche,  le  sphex  va  s’attaquer  à  un  criquet  ou  à  une  sauterelle,  les 
pique  de  son  aiguillon,  et,  après  les  avoir  paralysés  de  son  venin,  les  traîne  dans  son 
terrier.  Puis  il  dépose  l’œuf  sur  la  victime  désormais  inerte;  après  l’éclosion,  la  larve 
rongera  cette  proie  vivante,  mais  sans  défense.  Après  avoir  ainsi  assuré  l’avenir  de  sa  race, 
le  sphex  clôt  son  terrier.  Si,  à  l’exemple  de  Fabre,  on  s’avise  d’enlever  et  d’éloigner  la 
proie,  le  sphex  se  remet  à  l’ouvrage  interrompu,  mure  et  bouche  son  trou  vide,  sans  se 
douter  que  son  travail  est  inutile,  absurde,  et  que  la  larve  mourra  faute  de  nourriture. 
L’utérus  fait  de  même  :  il  prépare  le  logis  et  les  provisions;  peu  lui  importe  que  l’ovule 
subisse  l’atrésie,  qu’il  périsse  en  route  ou  qu’il  soit  apte,  après  fécondation,  à  se  déve¬ 
lopper.  »  (Retterer  et  Lelièvre.) 

C’est  en  considérant  cette  identité  des  modifications  anatomiques  du  rut  et  de  la 
menstruation  que  nous  avons  cru  pouvoir  formuler  une  troisième  loi  (V  Wallich,  Lois 
communes  au  rut  et  à  la  menstruation ,  C.  R.  Soc.  Biol.,  24  mai  1919)  d’unification  de  ces 
phénomènes,  ainsi  conçue  : 

Les  modifications  anatomiques  du  rut  et  de  la  menstruation  sont  identiques  :  les  unes 
«  prémenstruelles  »  ou  de  «  prénidation  »,  les  autres  constituent  «  la  nidation  de  Væuf  »  ou 
la  grossesse. 

Nous  venons  d’établir  que  menstruation  et  rut  n’étaient  autre  chose  que  des  phé¬ 
nomènes  identiques  dans  leurs  caractères  et  leurs  manifestations  anatomiques.  Il  nous 
reste  à  rechercher  le  mode  de  production  de  ces  phénomènes  qui,  dans  la  série  des 
mammifères,  peuvent  être  englobés  sous  le  nom  de  phénomènes  menstruels.  Dans  ces 
phénomènes  ainsi  considérés,  la  menstruation  proprement  dite,  ou  perte  de  sang 
externe,  n’est  plus  qu'un  épisode,  auquel  il  faut  cesser  de  reporter  désormais  un  intérêt 
de  premier  plan. 

TROISIÈME  PARTIE 

CAUSES  DES  PHÉNOMÈNES  MENSTRUELS 


Une  grande  confusion  règne  encore  à  l’heure  actuelle  au  sujet  de  la  cause  des 
phénomènes  menstruels.  On  peut  dire  que  l’on  ne  possède  rien  de  certain  et  d’indis¬ 
cutable,  sur  cette  question.  Si  on  semble  d’accord  pour  attribuer  un  rôle  principal  aux 
fonctions  de  l’ovaire,  dans  son  ensemble,  on  discute  encore  sur  les  rapports  de  l’ovula¬ 
tion  et  de  la  menstruation,  sur  l’influence  des  sécrétions  internes  de  l’ovaire,  sur 
l’action  du  corps  jaune  et  de  la  glande  interstitielle. 

Ces  difficultés  ont  pour  origine  un  défaut  de  précision  dans  les  termes  mêmes  du 
problème.  Le  mot  menstruation,  signifiant  généralement  hémorragie  menstruelle  ;  les 
phénomènes  menstruels,  tels  que  les  modifications  anatomiques  des  organes  génitaux 
et  les  congestions  profondes,  restent  peu  apparentés  :  étudier  les  rapports  de  l’ovu¬ 
lation  avec  l’hémorragie  menstruelle  seule,  par  exemple,  n’équivaut  pas  à  étudier 
l’ovulation  en  regard  des  phénomènes  menstruels.  S’il  est  intéressant  de  noter  les 
effets  de  la  castration,  des  greffes,  et  de  l’opothérapie  ovarienne  en  regard  de 
l’hémorragie  menstruelle  chez  la  femme,  il  n’est  pas  moins  important  d’enregistrer 
comment  se  modifient  les  autres  phénomènes  menstruels,  une  fois  qu’on  les  a  unifiés 
et  examinés  dans  ce  but  chez  tous  les  mammifères. 

L’examen  méthodique  des  diverses  recherches  antérieures  doit  donc  être  repris  à 
la  lumière  des  précisions  que  nous  avons  cherché  à  établir  dans  les  pages  précédentes, 
et  là  où  la  confusion  régnera  encore,  il  deviendra  nécessaire  de  tenter  une  nouvelle 
expérimentation. 
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En  nous  conformant  à  ces  principes,  examinons,  d’autre  part,  ce  qui  a  été  observé, 
soit  sur  l’action  générale  de  l’ovaire,  soit  suc  l’action  de  telle  ou  telle  de  ses 
fonctions.  Nous  étudierons  donc  : 

I.  L’action  totale  de  l’ovaire  sur  les  phénomènes  menstruels. 

II.  L’action  spéciale  des  différentes  parties  de  l’ovaire  sur  les  phénomènes  mens¬ 
truels. 

III.  Ce  que  l’on  sait  sur  la  crise  menstruelle. 


I.  —  Action  générale  de  l’ovaire  sur  les  phénomènes  menstruels 

SOMMAIRE.  —  1*  La  castration  chirurgicale  et  expérimentale  (ovariotomie  chez  la  femme 

castration  chez  les  animaux,  effets  des  radiations).  —  2°  Greffes  ovariennes  et  opothérapie. 

1°  La  castration  chirurgicale  et  expérimentale.  —  a)  Vovariotomie  chez  la  femme .  — 
Pendant  longtemps  les  observations  d’ablation  des  ovaires  chez  la  femme  se  sont 
trouvées  limitées  aux  2  cas,  cités  plus  haut,  de  Vierus  et  de  Percival  Pott,  au  xvne  et 
au  xvme  siècle.  Dans  ces  deux  cas  l’ovariotomie  fut  suivie  de  suspension  de  la  menstrua¬ 
tion. 

Il  faut  arriver  au  travail  de  Battey  (Extirpation  of  the  functional,  y  active  ovaries 
for  the  removy  of  otherwlse  incurable  diseases.  Gynecological  transactions,  1877)  pour 
voir  établir  que  la  ménopause  est  la  règle  quand  les  ovaires  ont  été  enlevés  en  totalité. 

Néanmoins,  avec  la  diffusion  de  l’ovariotomie,  on  constate  avec  surprise  que 
l’aménorrhée  n’est  pas  absolument  constante  après  l’ablation  des  ovaires. 

Péan  en  1880  {De  V ablation  des  tumeurs  du  ventre  considérée  dans  ses  rapports  avec 
la  menstruation  (Gazette  médicale  de  Paris),  affirmait  que  si  les  2  ovaires  sont  enlevés 
complètement,  l’aménorrhée  est  la  règle,  la  persistance  des  règles  l’infime  exception. 
Terhillon  ( Des  troubles  de  la  menstruation  après  les  lésions  chirurgicales  ou  traumatiques 
et  après  Vovariotomie ,  Annales  de  Gynécologie,  septembre  1882)  se  joint  à  lui  pour 
contester  les  prétendues  menstruations  signalées  après  l’ovariotomie,  et  qui  pouvaient 
bien  n’être  que  de  simples  hémorragies  utérines  non  périodiques. 

L’opinion  est  unanime  aujourd’hui,  pour  considérer  la  suppression  des  règles 
comme  constante,  après  l’ablation  complète  des  ovaires. 

Celte  opinion  devait  entraîner  une  seconde  question  dont  la  réponse  pouvait  être 
demandée  à  l’observation  chirurgicale  et  à  l’expérimentation. 

Cette  question  est  celle  de  savoir  si  i’ovaire  agit  sur  l’utérus  et  sur  la  santé 
générale  de  la  femme  au  moyen  d’une  sécrétion  interne. 

La  clinique  avait  toujours  montré,  en  effet,  que,  chez  les  femmes  ovariotomisées,  non 
seulement  les  règles  se  supprimaient,  mais  qu’on  observait  chez  elles  tous  les  phéno¬ 
mènes  de  la  ménopause  :  atrophie  utérine,  et  troubles  généraux  :  vertiges,  congestions, 
développement  pileux. 

En  somme,  la  castration  complète  chez  la  femme  aboutit  chez  elle  à  l’aménorrhée, 
et  aux  troubles  de  la  ménopause.  L’action  totale  de  l’ovaire  paraît  donc  commander 
les  phénomènes  hémorragiques  utérins,  et  un  certain  nombre  de  phénomènes 
généraux. 

h)  La  castration  chez  les  animaux.  —  La  castration  se  pratique  de  toute  antiquité 
chez  les  animaux  pour  modifier  les  conditions  d’éleyage,  de  caractère,  de  nutrition, 
afin  d’adapter  ces  animaux  au  parti  que  veut  en  tirer  l’homme  pour  ses  besoins.  La 
castration  dans  le  jeune  âge  a  pour  résultat  des  modifications  d’ordre  général,  portant 
très  nettement  sur  la  sexualité. 

Ordinairement  l’animal  châtré  perd  des  caractères  de  son  sexe  naturel,  pour  gagner 
des  caractères  du  sexe  contraire,  sans  pourtant  les  acquérir  complètement.  Il  parvient 
ainsi  à  un  état  de  neutralité  sexuelle.  Ces  faits  ont  été  bien  mis  en  évidence  par  les 
expériences  de  A.  Pezard,  Développement  expérimental  des  ergots  et  croissance  de  la 
crête  chez  les  femelles  des  gallinacés  ( C .  R.  Ac.  des  sciences ,  16  février  1914). 

Cet  auteur  démontre  que  le  développement  des  ergots  chez  les  femelles  suit  l’ovario¬ 
tomie,  et  que  ce  développement  est  arrêté,  à  l’état  normal,  par  une  sorte  d'action 
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empêchante  de  l’ovaire.  La  crête  ne  serait  pas  influencée  dans  son  développement,  qui, 
néanmoins,  est  en  rapport  avec  la  ponte,  c’est-à-dire  indirectement  avec  l’ovaire. 
Pour  Pezard,  cet  organe  n’agirait  qu’indireciement,  étant  influençable,  comme  on  lé 
sait  suivant  les  aviculteurs,  par  les  conditions  climatériques. 

Ces  constatations,  bien  qu’en  apparence  assez  éloignées  de  la  question  de  l’origine 
des  phénomènes  menstruels,  s’y  rattachent  pour  démontrer  l’influence  de  la  présence 
ou  de  l’absence  de  l’ovaire  dans  l’équilibre  de  la  sexualité  et  du  fonctionnement 
génital. 

Cette  action  de  l’ovaire  a  été  constatée  aussi  anatomiquement,  tous  les  auteurs  ont 
noté  que  l’épithélium  utérin  perd  ses  cils,  les  cellules  cylindriques  deviennent 
cubiques,  les  glandes,  les  vaisseaux,  la  musculation  elle-même  entrent  en  régression 
après  la  castration.  On  comprend  que  de  telles  modifications  sur  la  nutrition  de 
l'utérus  entraînent  des  troubles  dans  le  lieu  principal  des  manifestations  menstruelles, 
la  muqueuse  utérine.  Il  n’a  pas  néanmoins  été  noté  si,  périodiquement,  les  congestions 
interstitielles  de  la  muqueuse  survenaient  ou  faisaient  défaut.  Leur  absence  est  pro¬ 
bable,  mais  non  démontrée. 

Les  expériences  de  Kehrer  en  1887  et  de  Kozan  en  1895,  de  Lokoloffe  en  1896  (cités 
par  C.  Mulon)  chez  la  lapine  et  chez  la  chienne  prouvaient  seulement  que  la  castration 
de  jeunes  animaux  était  suivie  d’arrêt  de  développement  de  l’utérus,  tandis  qu’une 
véritable  involution  utérine  se  note  chez  les  adultes. 

c)  Action  des  rayons  X  et  du  radium  sur  les  fonctions  ovariennes.  —  Le  premier,  Foveau 
de  Courmelles,  dans  un  mémoire  sur  l’action  atrophique  glandulaire  des  rayons  X  ( C.  R . 
Académie  des  sciences ,  27  février  1905)  et  dans  une  nouvelle  communication  (C.  H.  Ac. 
,des  sciences ,  18  déc.  1907)  «  sur  la  stérilisation  ovarique  chez  la  femme  par  rayons  X  » 
appela  l’attention  sur  les  résultats  obtenus,  sur  ce  qui  concerne  la  régression  du 
fibrome  et  la  cessation  des  métrorragies.  Ces  travaux  furent  le  point  de  départ  d’une 
thérapeutique  nouvelle  par  les  rayons  X,  et  il  est  devenu,  à  l’heure  actuelle,  de  notion 
banale,  d’obtenir  par  cette  thérapeutique  une  action  sur  la  menstruation. 

Lacassagne,  dans  un  important  travail  expérimental  entrepris  sur  la  lapine  :  Étude 
histologique  et  physiologique  des  effets  produits  sur  V ovaire  par  les  rayons  X  ( Thèse  de 
Lyon,  1913)  a  noté  non  seulement  que  les  éléments  épithéliaux  de  l’ovaire —  ovocytes 
et  cellules  folliculeuses  —  sont  très  sensibles  à  l’irradiation,  mais  que  les  éléments 
sont  d’autant  plus  sensibles  qu’ils  sont  à  l’état  de  follicule  achevé.  Tandis  que  les 
ovocytes  de  follicules  primaires  peuvent  être  épargnés. 

Nous  ne  nous  occupons  pour  le  moment  que  de  l’action  générale  des  rayons  sur 
l’ovaire,  et  nous  devons  enregistrer  la  conclusion  de  Lacassagne  que  beaucoup  de 
lapines  dont  les  ovaires  avait  été  traités  par  les  rayons  X  sont  entrées  quand  même  en 
rut.  Enregistrons  aussi  cette  autre  conclusion  que  :  la  stérilisation  définitive  des 
ovaires  par  les  rayons  X  est  un  résultat  difficile  à  obtenir  chez  les  mammifères  de 
petite  taille,  comme  la  lapine.  L’influence  des  rayons  X  sur  les  fonctions  de  l’ovaire 
paraît  donc  indubitable  mais  le  plus  souvent  momentanée. 

A.  Béclère  (Sur  la  rœntgenthérapie  des  fibro-myomes  utérins  d'après  trois  cents 
nouvelles  observations ,  Bull.  Acad,  de  médecine,  11  octobre  1921,  p.  151)  conclut  de 
l’observation  d’un  total  comprenant  400  cas  que  la  ménopause  a  pu  être  provoquée 
chez  294  malades  encore  réglées.  Ces  cas  sont  ainsi  résumés  : 

Sans  nouvelle  apparition  des  règle-s,  .  .  15  cas,  soit  une  proportion  de  5,10  p.  100 


Après  1  apparition  des  règles .  67  —  —  22,70  — 

—  2  —  157  —  —  53,40  — 

—  3  —  45  —  —  15,30  — 

—  plus  de  3  —  10  —  —  3,40  — 


En  somme,  d’après  cette  statistique,  dans  81  p.  100  des  cas,  les  règles  n’apparurent 
pas  plus  de  deux  fois  avant  leur  suppression. 

A.  Béclère  insiste,  en  outre,  sur  le  point  suivant.  Pour  lui  la  suppression  de  la 
fonction  ovarienne,  ne  se  manifeste  pas  seulement  par  l’absence  des  règles  mais 
aussi  «  par  l’apparition  de  ces  troubles  vaso-moteurs  de  nature  si  mystérieuse  qu’on 
appelle  communément  les  bouffées  de  chaleur  ». 
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Pour  cet  auteur,  la  disparition  brusque  et  prématurée  des  bouffées  de  chaleur  est 
«  l’indice  du  réveil  de  l’activité  ovarienne  et  l’annonce  d’un  prochain  retour  des 
règles  ». 

Dix  fois  seulement  sur  294  cas,  il  y  eut  cette  récidive,  c’est-à-dire  dans  une 
proportion  de  3,40  p.  100  de  cas,  chez  les  femmes  dont  la  plus  jeune  avait  36  ans.  Un 
petit  nombre  de  séances  d’exposition  aux  rayons,  de  3  à  5,  suffit  pour  créer,  suivant 
l’expression  de  l’auteur,  «  une  seconde  ménopause  ». 

Il  ne  peut  être  question  ici  des  doses  et  de  la  durée  de  ces  irradiations.  Nous 
devons  nous  contenter  d’enregistrer  leurs  effets  obtenus  soit  progressivement,  comme 
le  pratique  Beclère,  soit  en  bloc  en  une  séance  de  4  heures,  comme  on  l’a  proposé 
en  Allemagne  (.voir  A.  Beclère,  Journal  de  radiologie ,  février  1921). 

Pour  P.  Degrais  et  A.  Bellot  (communication  écrite)  les  modifications  cli¬ 
niques  de  la  menstruation  sous  l’influence  du  radium,  sont  en  de  nombreux  points 
semblables  à  celle  des  rayons  X.  L’arrêt  des  règles  a  pu  suivre  des  irradiations  péri¬ 
néales,  rectales,  ou  dans  le  col  utérin.  Cet  arrêt  des  règles  est  définitif  ou  momentané. 

Le  but  à  poursuivre  est  de  supprimer  les  hémorragies  sans  arrêter  le  flux 
menstruel.  C’est  là  d’une  part  une  affaire  de  technique  dans  l’emploi  des  rayons,  et, 
d’autre  part,  cela  dépend  aussi  de  l'état  de  l’ovaire,  plus  ou  moins  éloigné  de  la  méno¬ 
pause.  Suivant  ces  auteurs,  à  dose  égale  et  applications  faites  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  (intra-utérines),  le  retour  des  règles  normales  se  fait  d’autant  plus  régulièrement 
et  rapidement  que  les  malades  sont  plus  jeunes.  Tout  traitement  fait  aux  environs  de 
la  ménopause  aboutirait  à  déterminer  celle-ci  prématurément. 

Pour  obtenir  cette  action  élective,  l’application  intra-utérine  présenterait  l'avantage 
d’avoir  une  action  directe  sur  la  muqueuse  utérine  saignante,  tandis  que  les  rayons 
auraient  à  parcourir  pour  atteindre  l’ovaire  une  distance,  suivant  René  Bloch,  de  4  cen¬ 
timètres  au  lieu  de  2  centimètres  des  culs-de-sac  vaginaux  à  l’ovaire,  ou  de  6  centi¬ 
mètres  de  la  paroi  abdominale  à  l’ovaire.  L’application  intra-utérine  serait  encore 
atténuée  par  l’épaisseur  du  muscle  utérin,  sa  densité  servant  de  filtre,  et  mettant  ainsi 
l'ovaire  à  l’abri  d’une  irradiation  trop  intensive  au  cours  d’un  traitement  intra-utérin 

2°  Greffes  ovariennes  et  opothérapie.  —  Greffes  ovariennes.  —  C’est  Morris,  qui,  en 
1895,  greffa  pour  la  première  fois,  chez  une  femme  castrée  pour  sclérose  ovarienne  et 
aménorrhée,  des  lambeaux  d’ovaire  sain,  prélevés  sur  une  autre  femme.  La  greffe 
réussit  et  la  menstruation  reparut. 

En  1896,  Knaüer  transplanta  des  ovaires  dans  le  ligament  large.  Il  expérimentait 
chez  la  lapine,  transportait  les  ovaires  amputés  dans  le  feuillet  postérieur  du  ligament 
large  ( autogreffe ),  et  13  mois  plus  tard  la  vitalité  de  ces  organes  était  parfaite. 

En  1900,  Foa  réussissait  au  point  de  vue  expérimental,  comme  Morris,  la  greffe  d’un 
ovaire  d’une  femelle  à  une  autre  femelle  de  même  espèce  ( homogreffe ). 

Enfin,  en  1901,  Louckachevitch  obtenait  la  greffe  d’ovaire  d’une  espèce  dans  une 
autre  espèce  ( hètérogreffe ). 

Donc,  anatomiquement  et  expérimentalement,  la  greffe  est  possible;  ou  n’a  pas 
jusqu’ici,  faute  de  fusion  suffisante  entre  les  phénomènes  du  rut  avec  les  phénomènes 
menstruels,  vérifié  ce  que  devenaient,  chez  les  greffées,  la  prénidation  et  la 
prémenstruation. 

Quant  au  résultat  physiologique,  aux  résultats  fonctionnels,  ils  sont  peu  nombreux» 
Halban  a  observé  le  retour  de  la  menstruation  chez  des  guenons. 

Presque  toutes  ces  recherches  tendent  à  conclure  que  l’utérus  ne  régresse  pas,  si  la 
castration  est  suivie  d’une  greffe  en  un  point  de  l’organisme. 

Par  l’importance  du  nombre  (150  cas),  la  statistique  de  Tüffier,  rapportée  par 
Vignes  dans  sa  thèse,  est  des  plus  intéressantes.  «  Sur  44  cas  avec  conservation  de 
l’utérus,  20  ont  été  revues,  19  étaient  réglées  ou  l’avaient  été.  L’une  d’elles  était  réglée 
depuis  5  ans  et  demi.  La  menstruation  s’était  rétablie  du  deuxième  au  septième  mois, 
en  moyenne  à  quatre  mois  et  demi.  La  régularité  était  variable.  » 

Il  est  curieux  de  voir,  d’après  cet  auteur,  la  femme  aménorrhéique  qui  est  greffée 
présenter  à  un  moment  donné  une  congestion  de  sa  greffe,  puis  de  6  à  10  jours  après, 
on  voit  paraître  les  règles,  quelquefois  à  l’ancienne  date  de  la  menstruation,  et  tous  les 
malaises  disparaissent. 
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Vignes  tire  de  ces  faits  la  conclusion  que  le  mécanisme  de  la  menstruation  est  uni¬ 
quement  ou  du  moins  principalement  d’ordre  humoral,  ainsi  que  le  démontre  la 
déportation  de  l’ovaire  greffé,  et  la  récidive  des  troubles  après  l’ablation  ultérieure  ou 
!a  dégénérescence  de  la  greffe. 

Dans  les  expériences  ou  les  observations  nous  ne  retiendrons  et  nous  ne  grouperons 
que  ce  qui  a  trait  aux  phénomènes  menstruels,  et  les  réponses  aux  questions  suivantes  : 
l’une  préalable,  l’ovaire  transplanté  vit-il?  Si  oui,  continue-t-il  à  fonctionner?  ovule-t-il? 
agit-il  sur  l’utérus  au  point  de  vue  de  la  nutrition,  au  point  de  vue  des  phénomènes 
menstruels? 

L’expérimentation  chez  les  animaux  tend  à  établir  la  vitalité  et  le  fonctionnement 
de  l’ovaire,  plus  que  la  question  spéciale  de  la  greffe  sur  le  rut  et  sur  la  menstruation. 
Il  est  néanmoins  intéressant  de  retenir  que  l’ovaire  transplanté  vit  dans  Lautogreffe,  et 
même  dans  l'homogreffe,  et  qu’il  fonctionne,  puisqu’il  peut  ovuler  et  fournir  des  por¬ 
tées.  Aussi  bien  chez  le  cobaye  que  chez  le  lapin,  chez  les  volailles,  chez  les  chiens, 
chez  les  salamandres,  chez  la  brebis. 

Néanmoins  les  fécondations  paraissent  assez  exceptionnelles,  et  les  effets  de  la 
greffe  temporaire  soumis  à  des  possibilités  de  résorption  encore  très  fréquentes,  dans 
un  temps  plus  ou  moins  rapide. 

On  trouve  la  réponse  à  toutes  ces  questions  dans  le  travail  de  Th.  Tuffier,  ( Étude 
chirurgicale  sur  230  greffes  ovariennes ,  Académie  de  Médecine,  séance  du  26  juillet  1921). 
De  1906  à  1921,  il  a  opéré  230  greffes  comprenant  20  homogreffes  (ovaire  transplanté 
d  une  femme  à  l’autre)  et  203  autogreffes  (transposition  de  l’ovaire  chez  un  même 
sujet),  6  cas  mixtes  homo  et  autogreffes  réunis. 

L'homogreffe  (20  cas)  n’a  jamais  donné  de  rétablissement  delà  menstruation. 

L'autogreffe  (203  cas).  Le  greffon  ne  traduit  sa  présence  dans  les  4  ou  5  premiers 
mois  par  aucun  symptôme.  Après  5  à  7  mois,  s’il  est  efficace,  «  il  devient  assez  périodi¬ 
quement  le  siège  d’une  augmentation  de  volume...  environ  une  semaine  avant  la 
menstruation  ».  Cette  menstruation  ne  s’est  manifestée  que  dans  des  cas  où  l’utérus 
était  conservé,  soit  entier,  soit  dans  ses  deux  tiers.  56  femmes  sur  13  ayant  subi  la 
transposition  avec  conservation  de  l'utérus  ont  été  réglées,  soit  76,71  p.  100.  La  plus 
jeune  avait  18  ans,  une  seule  de  ces  femmes  dépassait  40  ans. 

La  menstruation  se  rétablit  du  5e  au  7e  mois  après  la  greffe,  exceptionnellement 
après  10  mois.  Si  les  règles  apparaissent  2  mois  après  la  greffe,  Tuffier  les  attribue  à 
un  fragment  d’ovaire  laissé  en  place  bien  plus  qu’au  greffon,  qui  dans  ces  cas  ne  pré¬ 
sente  à  aucun  moment  des  phénomènes  congestifs. 

Jusqu’à  l’apparition  de  la  menstruation  les  femmes  ont  les  symptômes  habituels  de 
la  ménopause  anticipée.  Ces  accidents  disparaissent  dès  que  s’établit  une  hémorragie 
menstruelle.  Inversement  une  des  opérées  de  Tuffier,  réglée  grâce  à  une  greffe,  a 
cessé  d’être  réglée,  le  jour  où  on  lui  a  extirpé  le  greffon. 

Tuffier  a  en  outre  noté  que  cette  menstruation  par  greffe  n’est  souvent  pas  aussi 
régulière  (rythme,  durée,  quantité)  qu’à  l’état  normal.  La  durée  de  cette  menstruation 
artificielle  n’a  toujours  été  que  temporaire,  exceptionnelle  au  delà  de  2  ans,  une  seule 
fois  après  3  ans,  et  une  seule  fois  après  12  ans. 

Les  greffes  ont  été  dans  ces  dernières  années  tentées  expérimentalement  dans  le 
muscle  utérin,  observation  de  (Voronoff  et  Retterer),  ou  même  transposées  avec  le  pédi¬ 
cule  vasculaire  dans  la  cavité  utérine  à  travers  une  incision  de  la  paroi.  (Tuffier  et 
Letulle,  Transposition  de  l'ovaire  avec  son  pédicule  vasculaire  dans  la  cavité  utérine,  avec 
ablation  des  trompes  pour  annexites;  Académie  de  Médecine,  séance  du  12  février,  insérée 
dans  le  Bulletin  du  18  mars  1924).  Dans  23  cas  de  transposition  semblable  aucune  des 
femmes  n’a  succombé,  mais  on  n’est  pas  renseigné  d’une  façon  précise  sur  l’état  de 
leur  menstruation,  qui  vraisemblablement  a  dû  être  conservée.  Une  seule  des 
femmes  de  cette  série,  opérée  en  1922  par  Raymond  Petit,  a  eu  une  grossesse  normale 
et  a  accouché  sans  incident  d’un  enfant  vivant. 

D’après  une  communication  écrite  de  M.  Tuffier,  Ester  signale  27  cas  de  transpo¬ 
sitions  suivis  de  4  grossesses,  2  à  terme  avec  enfants  vivants,  2  suivies  d’avortement  à 
3  mois.  Ester  [Surgery,  Gynecology,  Obstetrics,  mars  1924). 

Opothérapie.  —  L’opothérapie  ovarienne,  mise  en  œuvre  depuis  une  trentaine 
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d’années  Sous  l’impulsion  de  Jayle,  ne  peut  fournir,  en  ce  qui  concerne  le  rôle  physiolo¬ 
gique  de  l’ovaire  dans  les  phénomènes  de  la  menstruation,  que  des  arguments  encore 
à  l’heure  actuelle  sans  précision.  Il  n’est  pas  douteux  qu’un  certain  nombre  de 
dysménorrhées  et  d’aménorrhées,  ou  de  troubles  de  la  ménopause,  ont  pu  être  amélio¬ 
rés  par  l’administration  de  produits  ovariens,  partiels  ou  totaux,  mais  les  résultats 
obtenus  par  cette  thérapeutique  sont  difficiles  à  délimiter.  Il  semble  aussi  difficile  de 
faire  état  en  physiologie  humaine,  dans  faction  directe  sur  les  phénomènes  menstruels, 
de  l’administration  des  lipoïdes  ovariens  recommandés  par  Iscovesco,  à  la  suite 
d’expérimentations  sur  les  animaux.  Il  semble  résulter  des  observations  faites  dans  ces, 
dernières  années,  que  les  actions  endocriniennes  sont  plus  souvent  associées  et  soli¬ 
daires  les  unes  des  autres  que  nettement  indépendantes.  En  ce  qui  concerne  plus 
particulièrement  les  phénomènes  congestifs  hémorragiques  des  organes  génitaux,  il 
est  une  observation  intéressante  à  retenir.  C’est  l’action  bien  connue  de  l’ovaire 
sur  la  glande  mammaire  et  la  sécrétion  lactée,  et  de  la  glande  mammaire  sur  le  flux 
sanguin  de  l’utérus  (I.  Luncz,  Contribution  à  l'étude  de  l'opothérapie  mammaire  dam  les 
hémorragies  et  dans  le  fibrome  de  l'utérus,  Thèse  Paris,  1911). 

Anatomiquement  et  physiologiquement,  faction  totale  de  f ovaire  sur  les  phéno¬ 
mènes  menstruels  paraît  à  l’heure  actuelle  indéniable.  Il  est  moins  démontré  quelle 
est  la  partie  de  l’ovaire,  ou  ce  qui  dans  l’ovaire  total  préside  à  cette  action.  Est-ce 
l’ovulation  à  qui  est  dévolu  le  principal  rôle  dans  [le  déclenchement  des  phénomènes 
menstruels,  est-ce  le  corps  jaune,  est-ce  la  glande  interstitielle,  et  au  moyen  de  quelles 
substances?  ^ 

Il  nous  reste  à  examiner  les  réponses  qu’on  a  essayé  de  faire  à  ces  différentes 
questions.  . 

II.  —  Action  partielle  de  l’ovaire 

L’influence  totale  de  l’ovaire  sur  la  fonction  menstruelle  est  unanimement  admise. 
L’ovaire  conditionne  ces  phénomènes,  mais  comment  ?  Est-ce  par  l’ovulation  ?  Par 
quel  mécanisme  agit  cette  ovulation?  Est-ce  par  la  déhiscence  du  follicule,  par  la 
sécrétion  interne  du  corps  jaune?  Est-ce  par  l’effet  de  la  glande  interstitielle  ?  Toutes 
ces  opinions  sont  encore  à  l’heure  actuelle  l’objet  de  discussions.  Nous  allons  ici 
exposer  la  question,  arguments  et  objections.  Examinons  successivement:  1° faction  de 
la  déhiscence  du  follicule  de  de  Gràaf,  2°  faction  du  corps  jaune,  3  0  celle  de  la  glande 
interstitielle. 

i°  La  déhiscence  du  follicule  (théorie  réflexe) 

Sommaire.  —  1°  La  théorie  reflexe  (Pouchet-Pflüger).  —  2°  Les  principales  objections  à  cette 

théorie  (Halban,  Mulon).  —  3°  Discussion. 

1°  La  théorie  réflexe.  —  Les  travaux  de  Negrier,  Coste,  Gendrin,  Raciborsky  (voir 
2e  partie  de  ce  travail)  vers  le  milieu  du  xix®  siècle  ont  établi  la  coïncidence  de  la  ponte 
ovulaire  et  de  la  menstruation. 

C’est  Pouchet  ( Théorie  positive  de  l’ovulation  spontanée  et  de  la  fécondation  dans 
l'espèce  humaine,  Paris,  1842)  qui  devait  chercher  à  préciser  une  première  explication, 
cette  théorie  fut  reprise  plus  tard  par  Pflüger  ( Ueber  die  Eierstocke  der  Sàugethiere  und 
der  Menschen.  Leipzig,  1863).  C’est  ce  qui  est  connu  aujourd’hui  sous  le  nom  de  théorie 
réflexe  ou  de  Pouchet-Pflüger;  elle  est  ainsi  définie  :  action  excitante  sur  le  tissu  ovarien 
par  le  développement  du  follicule,  celle-ci  transmise  aux  centres  nerveux,  entraîne 
par  action  réflexe  une  congestion  génitale. 

Cette  théorie  réflexe  a  été  défendue  à  nouveau  par  A.  Lacassagne  ( Étude  histologique 
et  physiologique  des  effets  produits  sur  f  ovaire  par  les  rayons  X,  Thèse  Lyon,  1913).  Cet 
auteur  a  cherché  à  établir  un  parallèle  entre  les  manifestations  de  l’activité  génitale  de 
lapines  irradiées  et  l’état  anatomique  de  leurs  ovaires.  Il  résulte  de  ces  constatations 
que  le  rut,  expression  de  cette  activité  génitale,  ne  se  manifeste  à  nouveau,  après  avoir 
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manqué  un  temps  variable,  que  lorsque  l’ovaire  porte  des  follicules  «  mûrs,  kystiques, 
tendus,  et  à  ce  moment  seulement  même  en  l’absence  de  corps  jaune,  que  la  glande  inteis- 
titielle  soit  altérée  ou  saine  ».  Mais  le  fait  est  surtout  frappant  chez  les  lapines  fortement 
irradiées,  il  peut  alors  se  produire  des  hémorragies  dans  de  gros  follicules,  déterminant 
des  kystes  sanguins  d’une  durée  parfois  très  longue.  Dans  ces  cas  le  rut  paraît  et 
continue  pendant  8  jours,  un  mois  et  plus.  Le  rut  reste  inextinguible  malgré  des 
accouplements  répétés.  A.  Lâcassagne  en  conclut  que  ces  ruts  anormaux  ne  peuvent  se 
développer  que  par  l’effet  d’une  action  réflexe,  d’ordre  mécanique  et  nerveux,  et  il 
l’oppose  à  l’hypothèse  d’une  sécrétion  interne  du  corps  jaune  absent  ou  de  la  glande 
interstitielle  altérée,  ou  de  l’épithélium  folliculaire,  les  kystes  ne  contenant  aucun  reste 
d'épithélium.  L’auteur  ajoute  qu’il  serait  peu  scientifique  d’admettre  que  la  cause  du 
rut  ainsi  démontrée  chez  la  lapine  soit  exclusivement  réservée  à  cette  espèce  animale. 

2°  Les  objections.  —  Les  objections  faites  communément  à  cette  théorie  sont  les 
suivantes  :  il  y  a  des  ovulations  sans  menstruation  ou,  pour  ne  pas  jouer  sur  les  termes, 
sans  hémorragie  menstruelle  comme  cela  peut  se  produire  chez  des  personnes  non 
réglées  d’une  façon  permanente  ou  passagère,  et  aussi  chez  les  femmes  non  réglées 
pendant  f allaitement,  et  qui  peuvent  être  fécondées,  donc  qui  ovulent  sans  hémorragie 
menstruelle.  On  a  eu  occasion  aussi  de  constater  au  cours  de  laparotomie  des  follicules 
turgescents  dans  la  période  intermenstruelle. 

Halban  ( Ovariam  und  Menstruation,  Verhandl.  der  deutschen  Gesell.  f.  gyn.  Giessen, 
1901,  t.  IX)  a  sectionné  des  nerfs  ovariquesau  cours  de  laparotomies,  afin  d’interdire  les 
réflexes.  Malgré  cette  intervention,  il  a  vu  persister  les  règles.  Ce  même  auteur  castrait 
des  grenouilles,  chez  lesquelles  la  menstruation  continuait,  s’il  laissait  les  ovaires 
greffés,  puis  cessait  quand  il  enlevait  la  greffe. 

D’autre  part,  Clotilde  Mulon  ( Essai  critique  sur  les  rôles  physiologiques  du  corps  jaune. 
Thèse  Paris,  1917)  a  synthétisé  dans  un  tableau  la  variabilité  extrême  du  rapport 
chronologique  entre  l’ovulalion  et  la  menstruation.  La  déhiscence  a  été  notée  par  les 
différents  auteurs,  soit  au  début  de  la  menstruation,  soit  à  la  fin,  soit  aussitôt  après, 
soit  2,  3,  8,  10,  12,  19  jours  avant,  soit  i  à  14  jours  après;  on  a  constaté  des  menstrua¬ 
tions  sans  ovulation  et  des  déhiscences  sans  menstruation. 

3®  Discussion.  —  ïl  n’est  question  dans  ces  arguments  ou  objections  que  de  l’hémor¬ 
ragie  menstruelle,  et  non  des  phénomènes  menstruels,  dans  lesquels  nous  savons  main¬ 
tenant  que  l’hémorragie  peut  ne  pas  s’extérioriser.  Ceci  posé,  il  est  à  retenir  que 
l’objection  d’HALBAN,  section  des  nerfs  ovariens,  peut  n’avoir  pas  été  complète,  et 
permettre  encore  des  réflexes.  L’objection  des  greffes  paraît  plus  sérieuse  puisque  la 
greffe  peut  faire  reparaître  les  règles  chez  les  femmes  ayant  subi  la  castration,  et  cela 
temporairement,  comme  nous  l’avons  vu  dans  la  deuxième  partie,  tout  le  temps  que 
dure  la  vie  du  greffon.  Il  semble  possible,  au  contraire,  que  l’action  excitante  de  la 
déhiscence  agisse  directement  sur  le  tissu  ovarien  pour  en  exalter  le-s  propriétés  que 
nous  allons  essayer  d'examiner  en  détail. 

2°  Théorie  du  corps  jaune 

Sommaire.  —  1°  Théorie  de  Fraenkel.  —  2°  Objections  expérimentales  (Regaud  et  Dubreuil 

Lacassagne,  Cl.  Mulon).  —  3e  Objections  cliniques  (Schickele). 

lo  Théorie  de  Fraenkel.  —  En  1898,  Prenant  (La  valeur  morphologique  du  corps  jaune, 
son  action  physiologique  et  thérapeutique  possible.  G.  IL  des  réunions  biologiques  de 
Nancy,  3  juin  1898.  Revue  générale  des  Sciences ,  1898,  p.  648)  interprétant  les  constata¬ 
tions  histologiques  faites  sur  le  corps  jaune,  jusque-là  considéré  comme  un  organe  rudi¬ 
mentaire,  déclarait  que  la  conformation  de  cet  organe  rappelait  en  tous  points,  par  sa 
vascularisation,  l’absence  de  divisions  cellulaires,  l’absence  de  canal  excréteur,  la  texture 
des  glandes  à  secrétion  interne.  Cette  opinion  ne  devait  être  reprise  et  énergiquement 
défendue  que  3  ans  plus  tard  par  Fraenkel,  passant  sous  silence  les  travaux  de  Prenant 
et  attribuant  à  son  maître  Born  la  découverte  de  la  nature  glandulaire  du  corps 
jaune. 

Dans  son  premier  travail,  Fraenkel  (Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Funktion 
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des  corpus  luteum ,  Verhandl.  d.  Ned.  Sekt.  d.  Schles,  Gessels.  f.  natur.  Kultur,  1901), 
signalait  l’influence  du  corps  jaune  sur  l’insertion  de  l’œuf  fécondé  à  la  muqueuse 
utérine.  Si  on  cautérise  les  corps  jaunes,  les  œufs  ne  se  fixent  pas  et  dégénèrent.  Il  en 
conclut  que  la  sécrétion  interne  du  corps  jaune  détermine  dans  l’utérus  des  modifica¬ 
tions  préparatoires  à  la  fixation  des  œufs.  Il  émettait  2  ans  plus  tard  la  théorie  sui¬ 
vante,  qui  devait  avoir  un  succès  considérable  et  qu’il  exposait  ainsi  :  «  Le  corps  jaune 
est  toujours  la  même  glande,  qui,  toutes  les  quatre  semaines  dans  l’espèce  humaine,  à 
des  intervalles  correspondants  chez  les  animaux,  se  forme  à  nouveau  et  a  constamment 
la  même  fonction  :  apporter  à  l’utérus,  à  intervalles  cycliques,  une  excitation  nourri¬ 
cière,  qui  l’empêche  de  revenir  à  l’état  infantile  ou  de  devenir  sénile  et  qui  le  rend 
capable  de  préparer  sa  muqueuse  à  recevoir  i’œuf  fécondé.  Si  l’œuf  est  fécondé,  le  corps 
jaune  persiste  plus  longtemps  avec  des  fonctions  essentiellement  les  mêmes  :  présider 
à  la  nutrition  de  l’utérus  devenue  beaucoup  plus  intense  pour  la  nidation  de  l’œuf  et 
son  développement;  s’il  n’y  a  pas  de  fécondation,  le  corps  jaune  transforme  l’hyper- 
hémie  en  menstruation,  puis  il  régresse.  » 

Cette  théorie  devait  être  défendue  en  France  par  Ancel  et  Bouin.  Tous  ces  travaux 
sont  condensés  dans  le  travail  très  important  de  ^Yillemin  (Le  corps  jaune  considéré 
comme  glande  à  sécrétion  interne ,  Thèse  de  Lyon,  1908). 

2°  Objections  expérimentales.  —  Il  est  moins  intéressant  aujourd’hui  de  reprendre 
les  arguments  donnés  en  faveur  de  la  théorie  de  Fraenkel,  que  de  mettre  un  peu 
d’ordre  dans  la  série  des  objections  très  sérieuses,  qui  lui  ont  été  faites  par  Regaüd  et 
Dubreuil,  Lacassagne,  Clotilde  Mulon,  Schickelé. 

La  principale  objection  faite  par  Regaud  et  Dubreuil,  dont  la  doctrine  est  résumée 
dans  l’article  sur  le  Corps  jaune,  le  rut  et  la  menstruation  (Lyon  médical,  mars  1909), 
porte  sur  le  fait  suivant;  c’est  que  le  rut  chez  la  lapine  précède  la  déhiscence  du  folli¬ 
cule,  sa  rupture  contemporaine  du  coït,  et  par  conséquent  la  formation  du  corps  jaune, 
consécutive  à  cette  rupture.  Ce  n’est  donc  pas  le  corps  jaune  qui  conditionne  l’appari¬ 
tion  cyclique  du  rut  :  Regaud  et  Dubreuil  démontrent  le  fait  dans  toute  une  série  de 
travaux  donnés  à  la  Société  de  Biologie,  au  cours  des  années  1907,  1908  et  1909. 

A.  Lacassagne  (loc.  cit.)  vient  apporter  de  nouvelles  preuves  que  le  corps  jaune 
n’intervenait  pas  dans  les  phénomènes  du  rut.  Par  l’action  des  rayons  destructeurs,  dans 
certaines  conditions  d’intensité  et  de  durée,  Fauteur  réussit  à  provoquer  chez  la  lapine 
une  véritable  dissociation  des  éléments  constituants  de  l’ovaire,  follicule  de  de  Graaf, 
corps  jaune  et  glande  interstitielle.  Par  ces  destructions  successives  il  arriva  à  constater 
qu’il  pourrait  y  avoir,  chez  la  lapine,  le  rut,  en  l’absence  de  coït,  que  les  corps  jaunes 
existent  ou  qu’ils  aient  été  détruits. 

Dans  un  travail  critique  très  intéressant  Clotilde  Mulon  (loc.  cit.)  groupe  tous 
les  arguments  épars  pour  établir  qu’aucun  des  25  rôles  attribués  au  corps  jaune  ne  lui 
appartient  en  toute  évidence,  expérimentale  ou  clinique,  surtout  en  ce  qui  concerne  son 
influence  sur  l’ovulation,  le  rut  et  la  menstruation. 

3°  Objections  cliniques.  —  C’est  principalement  aux  critiques  formulées  par  Schickelé, 
dans  une  série  de  travaux,  qu’il  convient  de  demander  les  objections  à  opposer  chez  la 
femme  à  la  théorie  du  corps  jaune  (Étude  sur  la  fonction  des  ovaires,  gynécologie  et 
obstétrique,  Février  et  mars  1921 ,  juin  1922).  Dans  le  procès  fait  à  la  théorie  de  Fraenkel, 
Schickelé  conteste,  non  seulement  l’action  du  corps  jaune,  mais  même  celle  de  la  déhis¬ 
cence  folliculaire.  Il  a  chirurgicalement,  en  effet,  constaté  une  ponte  ovulaire  récente 
17  fois  sur  36  cas,  dans  la  huitaine  après  la  fin  des  époques.  Il  ne  l’a  constaté  que  6  fois 
au  milieu  de  l’espace  intermenstruel,  et  5  fois  seulement,  dans  la  dernière  huitaine 
avant  les  règles.  11  formule  la  grande  objection  de  principe  à  Fraenkel,  en  disant  que  : 
s’il  existe  des  rapports  de  causalité  entre  le  corps  jaune  et  la  menstruation  et 
dans  ce  cas  ils  ne  doivent  pas  subir  d’exceptions,  et  insiste,  d’autre  part,  sur  le  fait  que 
ces  rapports  de  causalité  ne  sauraient  être  si  la  menstruation  peut  s’effectuer  malgré 
l’absence  d’un  corps  jaune. 

Il  relate  à  l’appui  de  cette  opinion  5  laparotomies  à  la  veille  de  la  menstruation,  avec 
cinq  fois  pas  de  corps  jaunes  récents  ou  en  évolution  (3  fois  corps  jaunes  anciens,  et 
2  fois  corps  jaunes  absents). 

Il  apporte  en  outre  4  observations,  dont  3  des  premiers  jours  après  la  cessation 
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des  règles,  ou  au  cours  de  la  menstruation.  Dans  aucun  de  ces  cas  n’existait  un  corps 
jaune  récent. 

Pour  Schickelé,  le  corps  jaune  ne  conditionne  même  pas  les  modifications  prémens¬ 
truelles  de  la  muqueuse  utérine.  Celte  transformation  a  été  notée  2  fois  coïncidant 
avec  des  absences  de  corps  jaune,  au  cours  de  laparotomies. 

Sa  conclusion  est  que  la  menstruation  et  les  phénomènes  prémenstruels  peuvent  se 
produire  malgré  l’absence  de  corps  jaune. 

Quant  au  degré  d’évolution  du  corps  jaune,  lorsqu’il  coïncide  avec  la  menstruation, 
Schickelé  fournit  les  indications  suivantes,  basées,  non  seulement  sur  l’examen  macros¬ 
copique  au  cours  de  laparotomies,  mais  aussi  sur  des  examens  histologiques. 

Sur  26  observations  :  le  corps  jaune  est  en  régression  : 

6  fois  dans  la  semaine  qui  précède  la  menstruation  ; 

15  fois  dans  celle  qui  suit  la  menstruation  ; 

5  fois  entre  les  deux  semaines  précédentes. 

Il  en  conclut  qu’on  peut  à  tout  moment  rencontrer  un  corps  jaune  en  régression 
avec  une  plus  grande  fréquence  notée  dans  la  semaine  qui  suit  la  menstruation. 

Schickelé  insiste  sur  les  faits  négatifs,  qui  suffisent  à  infirmer  toute  théorie  du  corps 
jaune,  chez  la  femme,  et  qu’il  est  le  premier  à  avoir  formulée,  en  signalant  des  mens¬ 
truations  sans  corps  jaune  constaté  avant,  pendant,  ou  après  la  menstruation. 

Nous  verrons  à  propos  de  la  glande  interstitielle,  quelles  sont  les  constatations  faites 
par  Schickelé  sur  la  bande  thécale. 

La  théorie  du  corps  jaune  qui  a  eu  un  si  grand  retentissement  semble  difficilement 
résister  à  ces  dernières  critiques. 

3°  Théorie  de  la  glande  interstitielle 

Sommaire.  —  1„  La  glande  interstitielle  chez  la  lapine  (Regaud  et  Dubreuil,  Regaud  et  Poli- 

card);  —  2°  La  glande  interstitielle  chez  la  femme  (L.  de  Jong,  Moulonguet-Doléris,  de  Rou- 

ville  et  Sappey,  Schickelé);  —  3°  Le  produit  de  sécrétion  (Chauffard,  Laroche  et  Grigaud, 

P.  Mulon)  ;  —  4°  Discussion. 

1°  La  glande  interstitielle  chez  la  lapine.  —  Il  est  d’abord  nécessaire  d’apporter  un 
peu  de  précision  dans  l’expression  de  glande  interstitielle.  Il  y  a  peu  à  changer  à  la 
définition  qu’en  donnaient  Regaud  et  Dubreuil  en  1906  ( Recherches  sur  les  cellules  intersti¬ 
tielles  de  l'ovaire  chez  le  lapin ,  communication  au  8e  Congrès  de  l’Association  des  Anato¬ 
mistes,  Bordeaux,  1906). 

«  11  existe  dans  le  stroma  conjonctif  de  l’ovaire  des  mammifères  des  cellules  parti¬ 
culières  qui  se  distinguent  des  cellules  conjonctives  ordinaires,  par  leur  grand  volume 
leurs  enclaves  lipoïdes,  l’absence  de  prolongements  et  d’anastomoses  intercellulaires 
leur  aspect  épithélioïde  et  leur  ordonnance  trabéculaire.  De  ces  cellules  les  une, 
existent  dans  la  région  interne  de  tous  les  follicules,  à  partir  d’un  certain  stade  de  leur 
évolution  :  les  autres  sont  indépendantes  des  follicules.  Ces  dernières  ont  un  développe¬ 
ment  très  variable  suivant  les  espèces  animales  ;  elles  sont  très  abondantes  et  très  volu¬ 
mineuses,  notamment  chez  les  rongeurs  et  chez  les  chéiroptères.  » 

C’est  Pflüger  (1863)  qui  a  vu  le  premier  ces  cellules.  Leur  nom  de  cellules  inters¬ 
titielles  leur  a  été  donné  par  Tourneux  en  1879  en  les  homologuant  aux  cellules  intersti¬ 
tielles  du  testicule.  Elles  se  montrent  surtout  autour  des  follicules  atrésiques  et 
forment  des  cordons  de  cellules  interstitielles. 

Regaud  et  Policard  (1901)  ont  émis  l’hypothèse,  se  fondant  sur  les  variations  de  la 
chromatine  des  noyaux  et  sur  les  enclaves  lipoïdes  dans  ces  cellules,  que  ces  cellules 
sont  l’agent  d’une  sécrétion  intense.  Simon,  1901  et  Bouin,  1902,  devaient  reprendre 
l’idée  et  donner  le  nom  de  glande  interstitielle. 

2°  La  glande  interstitielle  chez  la  femme.  —  La  glande  interstitielle  a  été  étudiée  chez  la 
femme  où  elle  ne  présente  pas  la  même  configuration  que  chez  la  lapine.  On  l’a  décrite, 
soit  comme  étant  constituée  par  les  corps  atrésiques  et  le  corps  jaune  lui-même,  soit 
comme  résultant  de  formations  spéciales  qui  ont  été  étudiées  au  point  de  vue  anato¬ 
mique  et  anatomo-pathologique  pour  établir  l’influence  glandulaire  sur  l’hémorragie 
menstruelle  normale,  pathologique  ou  même  déficiente. 
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Dans  le  travail  de  Louise  de  Jong  ( Étude  anatomo-clinique  de  Vovaire  chez  la  femme , 
la  glande  interstitielle  chez  les  tuberculeuses  et  les  fibromateuses ,  Thèse,  Paris,  1914),  on 
trouvera  tous  les  renseignements  sur  l’état  de  la  question, "Ta  glande  interstitielle  y  est 
affirmée  chez  la  femme  et  Sun  siège  dans  les  cellules  lutéiniques  à  enclaves  graisseuses, 
retrouvées  dans  le  corps  jaune  et  dans  les  corps  atrésiques.  L’auteur  considère  cette 
glande  interstitielle,  ainsi  constituée,  comme  l’homologue  de  la  glande  interstitielle  des 
animaux,  ayant  la  même  origine  et  la  même  morphologie.  En  suivant  l’état  de  la 
glande  interstitielle  chez  les  tuberculeuses  aménorrhéiques,  d’une  part,  chez  les  fibro¬ 
mateuses  métrorragiques  d’autre  part,  elle  conclut  qu’il  y  a  absence  de  corps  jaunes  de 
menstrues,  chez  toutes  les  malades  aménorrhéiques  tuberculeuses.  Chez  les  fibromateuses 
la  glande  interstitielle  est  très  variable  et  ne  se  montre  nullement  en  rapport,  dans 
son  développement,  avec  l’intensité  de  l’hémorragie.  Il  est  noté  seulement  une  coïnci¬ 
dence  entre  l’absence  de  corps  jaune  et  l’irrégularité  des  pertes,  ce  qui  pourrait  plaider 
en  faveur  du  rôle  régulateur  de  l’ovaire. 

L’étude  des  hémorragies  chez  les  fibromateuses  a  conduit  C.  de  Rouville  et  Sappey 
(Du  rôle  des  cellules  lutéiniques  de  V ovaire  dans  certaines  hémorragies  utérines.  Gyn.  et 
obst.,  janv.  1922)  à  constater,  dans  plusieurs  cas  de  métrorragies  de  causes  diverses,  un 
épaississement  marqué  de  la  couche  des  cellules  lutéiniques  dans  la  thèque  interne, 
avec  amincissement  de  la  couche  granuleuse,  et  à  en  faire  histologiquement  un  syndrome 
hémorragique.  Dans  les  cas  observés  par  eux,  sans  métrorragies,  on  rencontre  un  aspect 
inverse,  épaississement  dé  la  couche  cellulaire  granuleuse,  amincissement  de  la  thèque 
interne.  Ils  en  concluent  que  ce  sont  les  sécrétions  de  la  thèque  interne  qui  com¬ 
mandent  l’hémorragie  menstruelle. 

La  question  de  l’origine  de  la  sécrétion  interne  de  l’ovaire,  discutée  entre  les  par¬ 
tisans  du  follicule  et  ceux  du  corps  jaune  a  été  étudiée  consciencieusement  par  Joseph 
Szymanowicz  (Conditions  de  la  prolifération  des  glandes  utérines,  Gyn.  et  obst.  Févr.,  I922Ï 
sous  la  direction  de  son  maître  G.  Champy.  La  conclusion  de  ce  travail  est  que  l’on 
constate  une  action  alternative  de  ces  deux  organes.  On  noterait  une  première  période, 
au  début  de  l’hémorragie  menstruelle,  un  stade  très  court  qui  paraît  ne  s’accompagner 
d’aucune  modification  cellulaire  de  la  muqueuse  utérine.  Puis  il  y  aurait  une  période 
de  multiplication  des  éléments  glandulaires  avec  accroissement  progressif  des  glandes, 
du  deuxième  jour  après  le  début  des  règles  jusqu’au  moment  de  la  rupture  du  follicule, 
et,  suivant  cet  auteur,  régie  par  celui-ci.  Enfin,  dans  une  troisième  période,  on  constate 
dans  la  muqueuse  utérine  la  différenciation  des  cellules  conjonctives  en  cellules  déci- 
duales,  coïncidant  avec  la  formation  et  l’évolution  du  corps  jaune  et  paraissant  en 
dépendre. 

Schickele  (Études  sur  la  fonction  des  ovaires ,  IVe  partie.  Gyn.  et  obst.  janv.  1924) 
s’élève  contre  les  théories  précédentes.  Après  examen  de  56  éléments  à  glande  thécale 
au  cours  d’opérations  chirurgicales,  avant,  pendant  et  après  la  menstruation,  et  en 
conclut  qu’aucun  rapport  n’est  à  établir  entre  le  volume  de  la  glande  thécale,  ou  le 
nombre  de  ses  éléments,  et  leur  fonction,  qu’un  fragment  d’ovaire  suffit  aussi  bien 
que  l’ovaire  entier  à  assurer  sa  fonction.  Il  remarque  enfin  que  l’instabilité  de  la  glande 
thécale,  pendant  la  vie  génitale  extra-gravidique,  est  telle  qu’il  semble  impossible  de  lui 
reconnaître  des  rapports  avec  la  menstruation  normale  ou  anormale. 

Moulonguet-Doléris  (La  glande  à  sécrétion  interne  de  Vovaire  humain.  Thèse,  Paris, 
1923)  reprend  toute  la  question  en  basant  son  étude  sur  Vovaire  humain  et  cherche  à 
élucider  la  question  du  tissu  interstitiel  et  de  son  rôle.  Pour  lui,  ce  tissu  existe  dans 
l'ovaire  sous  l’aspect  d’amas  d’un  jaune  plus  ou  moins  intense  contenant  des  produits 
lipoïdiques  et  présentant  des  rapports  avec  la  constitution  des  corps  jaunes,  mais  avec 
des  différences  tranchées  et  mises  en  évidence  parla  solubilité  des  graisses  interstitielles 
après  action  de  l’acide  osmique.  Ces  formations  lipoïdiques  sont  formées  par  un  amas  de 
grandes  cellules  bourrées  de  lipoïdes  solubles  après  action  de  l’acide  osmique.  Ces 
cellules  présentent  des  caractères  de  sénescence  avec  un  noyau  en  voie  de  destruction. 

La  conclusion  de  cette  étude  est  que  la  sécrétion  interne  de  l’ovaire  humain  semble 
n’avoir  aucun  effet  sur  l’hémorragie  menstruelle,  bien  qu’elle  agisse  sur  le  développe¬ 
ment  de  la  puberté,  la  prémenstruation,  la  nidation  de  l’œuf. 

3°  Le  produit  de  sécrétion.  —  Si  l’on  ne  s’entend  pas  sur  les  effets  de  la  sécrétion  ova-< 
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rienne  sur  l’hémorragie  menstruelle,  il  faut  constater  que  le  produit  de  sécrétion  existe. 
Le  produit,  qui  serait  déversé  dans  la  circulation  par  les  cellules  à  lutéine,  serait  pour 
les  uns  un  produit  spécial  la  lutéine,  pour  d’autres  de  la  cholestérine  (Chauffard,  Laroche 
et  Grigaud;,  pour  d’autres,  un  mélange  de  cholestérine  et  de  lipoprotéïdes,  peut-être 
phosphorées  (Mulon). 

P.  Mulon,  au  point  de  vue  de  l’évolution  histo-chimique  des  corps  jaunes  a  noté,  que 
les  cellules  à  lutéine  riches  en  corps  gras,  présentaient  une  évolution  particulière,  liée 
à  la  menstruation  ou  à  la  grossesse,  qui  peut  se  résumer  ainsi  : 

1°  Dès  le  début  de  leur  formation, fies  cellules  à  lutéine  sont  riches  en  corps  gras  à 
l'état  d’imprégnation  diffuse  du  protoplasma  ou  sous  forme  de  mitochondries,  sans  être 
à  l’état  d’enclaves  différenciées. 

2°  Dans  le  corps  jaune  menstruel,  c’est  vers  le  10e  jour  que  les  gouttelettes  grais¬ 
seuses  font  leur  apparition  (elles  n’apparaissent  que  vers  le  3e  mois  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse  chez  la  femme),  elles  présenteraient  les  caractères  de  mélanges  complexes  d’éthers 
de  cholestérine,  comme  l’ont  indiqué  Chauffard,  Laroche  et  Grigaud. 

Ces  gouttes  de  cholestérine  auraient  été  vues,  suivant  ces  auteurs,  dans  les  vaisseaux, 
ou  sous  forme  des  amas  lipo-protéiques  vus  par  P.  Mulon.  Ces  graisses,  pigmentées  sur 
le  corps  jaune  de  grossesse,  le  sont  à  un  degréjbeaucoup  moindre  sur  le  corps  jaune  de 
menstrues.  Cette  fixation  du  pigmenTserait  faite  par  les  lipoïdes,  et  ce  pigment  survi¬ 
vrait  à  la  disparition  des  graisses. 

Dans  le  corps  jaune  de  menstrues,  P.  Mulon  a  en  outre  noté  une  formation  de  tissu 
collogène,  moindre  que  dans  le  corps  jaune  de  grossesse,  et  des  enclaves  lipoïdes,  dans 
lesquelles  les  caractères  de  la. cholestérine  sont  plus  nets  et  présentent  la  croix  de  pola¬ 
risation.  Ce  qui  pour  cet  auteur  confirme  le  parallélisme  morphologique  entre  le  corps 
jaune  et  la  corticale  surrénale. 

Les  recherches  purement  chimiques,  par  les  analyses  faites  sur  des  quantités  de 
tissus,  permettraient  de  trouver  une  même  composition  pour  les  corps  jaunes  de  gros 
sesse  et  de  menstrues  d’après  Rosenblum,  cité  parC.  Mulon. 

Avec  ce  dernier  auteur  on  peut  résumer  l’histologie  et  rhisto-chimie  du  corps  jaune 
en  le  considérant  comme  :«1°  une  glande  lançant  dans  la  circulation  des  lipoïdes 
cholestériques  et  phosphorés  ;  2°  enlevant  de  la  circulation  des  substances  pigmentées, 
mises  à  part,  comme  des  déchets  ou  des] réserves,  très  isolées  au  milieu  d’une  gangue 
conjonctive  fibreuse  ». 

4°  Discussion.  —  Telle  qu’elle  a  été  posée  jusqu’ici,  la  question  de  savoir  quelle  est 
l’action  partielle  des  ovaires  sur  la  menstruation  paraît  insoluble,  puisque,  alors  que 
l’action  totale  de  l’ovaire  ne  fait  pas  de  doute,  l’action  particulière,  soit  de  la  déhis¬ 
cence  folliculaire,  soit  du  corps  jaune,  soit  de  la  glande  interstitielle  peuvent  être  niées 
Cela  résulte  de  ce  que  l’on  considère  trop  la  menstruation  comme  limitée  aux 
phénomènes  hémorragiques.  Si  désormais,  comme  nous  avons  cherché  à  l’établir,  dans  la 
deuxième  partie  de  ce  travail,  la  menstruation  est  considérée  comme  l’ensemble  de 
phénomènes  congestifs  génitaux,  s’accomplissant  avec  ou  sans  rut,  avec  ou  sans 
hémorragie,  phénomènes  se  manifestant  avec  des  variantes,  chez  tous  les  mammifères, 
et  non  uniquement  réservés  aux  primates  (femme  et  singe)  ;  si  l’on  admet  que  ces 
phénomènes  menstruels  sont  préparatoires  de  la  nidation,  bien  des  objections  faite 
aux  diverses  théories  précédentes  semblent  disparaître,  et  l’on  est  bien  forcé  d’admettre 
une  sécrétion  interne  de  l’ovaire  dont  il  restera  à  rechercher  les  causes  de  la  mise  en 
jeu  ou  de  l’exaltation.  La  théorie  réflexe  ne  peut  résister  à  l’objection  tirée  de  l’action 
de  la  greffe,  agissant  tant  que  vit  le  greffon,  sans  connexions  nerveuses  possibles.  La 
théorie  de  la  sécrétion  interne  peut  être  admise  même  dans  les  cas  d’excitation  kystique 
(Lacassagne),  par  irritation  du , tissu  ovarien  et  excitation  directe  des  éléments  cellu¬ 
laires  sécrétants.  ' 

Cette  sécrétion  interne  de  l’ovaire  étant  admise,  à  quels  éléments  cellulaires  l’attri¬ 
buer,  corps  jaunes  ou  glande  interstitielle?  Si  les  phénomènes  menstruels  sont  unifiés 
chez  les  mammifères,  il  n’est  pas  irrationnel  d’admettre  que  les  cellules  à  lutéine  ou 
lipoïdiques,  soit  des  corps  jaunes,  soit  des  cellules  thécales,  agissent  aussi  bien  les  unes 
que  les  autres  pour  produire  une  congestion,  qui  est  indispensable,  qui  est  la  caracté¬ 
ristique  essentielle  et  nécessaire  des  phénomènes  menstruels,  destinés  à  aboutir  à  la 
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nidation.  Le  fait  a  été  indiqué  par  Fraenkel  lui-même,  mais  il  a  eu  le  tort  d’assimiler 
la  nidation  phénomène  général  et  indispensable  à  l’hémorragie  externe  ou  menstruation, 
phénomène  accessoire  dépendant  d’une  certaine  texture  utériue  (Wallich).  Il  faut  dis¬ 
tinguer  dans  les  phénomènes  menstruels,  à  côté  des  manifestations  essentielles,  conges¬ 
tion  génitale  périodique,  des  manifestations  accessoires,  telles  que  le  rut  ou  l’hémorra¬ 
gie.  Ces  dernières  peuvent  se  montrer  sous  des  modalités  très  diverses,  mais  n’en  ont 
pas  moins  la  caractéristique  commune  de  faire  partie  des  phénomènes  menstruels.  C’est 
donc  cette  dernière  expression  de  phénomènes  menstruels,  sous  laquelle  il  faudrait 
convenir  d’étudier  désormais  les  actes  préparatoires  de  la  nidation  chez  les  différents 
mammifères,  sans  se  Fixer  exclusivement  sur  leurs  manifestations  secondaires  et  irré¬ 
gulières  telles  que  le  rut  et  l’hémorragie  menstruelle.  Le  rut  et  la  menstruation  restent 
malgré  tout  des  manifestations  homologues,  mais  ils  ne  sont  que  la  conséquence  des 
phénomènes  congestifs  périodiques,  mis  incontestablement  en  train  par  la  sécrétion 
interne  de  l’ovaire. 

III.  —  La  crise  menstruelle 

L’action  de  l’ovaire  sur  Jes  phénomènes  menstruels  est  elle-même  à  son  tour  déclan¬ 
chée  par  des  circonstances  qui  en  règlent  la  périodicité  et  le  retour.  Le  cycle  menstruel 
a  pu  ainsi  être  considéré  comme  conditionné  par  une  série  de  modifications  humorales, 
ayant  comme  fin  la  nidation  de  l’œuf  fécondé  et  la  gestation.  S’il  se  produit  un  échec 
dans  ces  dernières  étapes,  le  cycle  se  termine  par  une  véritable  crise,  débarrassant 
l’organisme  de  toutes  les  substances  désormais  inutiles,  et  devenues  toxiques,  accumu¬ 
lées  pour  la  nourriture  et  le  développement  de  l’œuf.  Quels  sont  ces  phénomènes 
humoraux,  traduits  dans  l’impression  populaire  par  la  vieille  notion  d’impureté  ? 
Ils  ont  été  étudiés  aujourd’hui  plus  scientifiquement  dans  un  certain  nombre  de  faits 
1°  cliniques,  2°  expérimentaux,  et  même,  3°  dans  les  influences  cosmiques  qu’ils  peuvent 
subir.  Nous  allons  examiner  les  constatations  faites  à  ces  différents  points  de  vue. 

1°  Faits  cliniques 

Sommaire.  —  Modifications  biologiques.  —  Ménopause  naturelle  ou  artificielle.  —  Les  greffes. 

—  Nature  et  provenance  des  substances  toxiques  éliminées. 

Modifications  biologiques.  —  Elles  consistent  en  quelques  faits  d’observation  banale, 
tels  que  l’absence  de  coagulation  sanguine,  successivement  attribué,  soit  à  la  présence 
de  substances  hémolysantes,  soit  à  l’absence  des  substances  coagulantes.  Il  est  plus 
simple  de  considérer  que  c’est  la  simple  présence  du  mucus  qui  agit  sur  l'aspect  et  les 
propriétés  physiques  du  sang. 

Les  phénomènes  fébriles  de  la  période  menstruelle  ont  été  attribués  à  des  substances 
toxiques  non  déterminées.  Il  en  est  de  même  de  celles  qui  pourraient  modifier  la 
tension  artérielle  ou  présider  aux  modifications  des  fonctions  du  foie  ou  de  la  tyhroïde. 
Le  retour  de  ces  différents  troubles,  parallèlement  au  cycle  menstruel,  a  suffi  pour  faire 
considérer  la  menstruation  comme  un  phénomène  critique. 

Dans  ces  modifications  physiologiques  on  a  cherché  à  établir  une  certaine  connexion  ' 
entre  le  fonctionnement  de  l’ovaire  et  celui  des  autres  glandes  vasculaires  sanguines. 
Telles  sont  l’hypertrophie  thyroïdienne  de  la  puberté  et  parfois  des  périodes  mens¬ 
truelles,  les  ménorragies  et  les  dysménorrhées  de  l’hypothyroïdie  (myxœdème),  l’amé¬ 
norrhée  des  femmes  thyroïdectomisées  dans  leur  jeune  âge.  L.  Hallion  injectant  par 
la  voie  intra-veineuse  de  l’extrait  d’ovaire  à  des  chiens  put  provoquer  ainsi  spécia¬ 
lement  dans  le  corps  thyroïde  des  augmentations  de  volume,  indices  d’un  gonflement 
de  ses  vaisseaux  Revue  pratiqae  de  biologie  appliquée,  juillet  1924.  Sur  les  rapports  fonc¬ 
tionnels  thyro-ovariens.  On  a  constaté  aussi  que  l’hypophyse  des  femelles  augmenterait 
après  la  castration  et  que  le  thymus  s’atrophierait  au  fur  et  à  mesure  que  l’ovaire  se 
développe.  Enfin,  il  faut  retenir  ce  fait  que  les  extraits  thyro-ovariens  dans  lo  traite¬ 
ment  opothérapique  auraient  plus  d’action  que  le  traitement  à  l’extrait  ovarien  seul. 
(Voir  Jean-Robert  Henry,  Physiologie  du  corps  jaune,  Gaz.  des  hôp.  14  avril  1923.) 

Mnéopause  naturelle  ou  artificielle.  —  Si  la  menstruation  s’accompagne  de  certains 
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troubles  assez  inconstants,  son  absence  ou  sa  déficience  en  entraîne  de  beaucoup  plus 
certains,  que  la  ménopause  soit  naturelle,  ou  qu’elle  soit  artificielle,  consécutive  à  la 
castration  chirurgicale  ou  par  rayonnement.  Ges  différents  troubles  circulatoires,  ner¬ 
veux  et  trophiques  se  traduisent  par  les  signes  habituels  :  bouffées  de  chaleur,  algies, 
troubles  mentaux,  obésité,  développement  pileux.  A  ces  différents  troubles  Tuffier  a 
ajouté  l’artériosclérose  par  rétention  du  calcium  ou  par  hyperactivité  des  surrénales 
(Tuffier  et  Mauté,  Les  accidents  de  la  ménopause  chirurgicale.  Presse  médicale» 
23  novembre  1913.) 

De  même  l’élimination  de  l’azote  et  du  phosphore,  ainsi  que  l’exhalaison  de  l’acide 
carbonique  seraient  diminuées  chez  les  femmes  castrées.  De  là  à  conclure  que  ces  subs¬ 
tances  sont  normalement  éliminées  par  l’hémorragie  menstruelle,  il  n’y  avait  qu’un  pas. 

H.  Vignes  [Notes  et  recherches  sur  la  menstruation,  Thèse,  Paris,  1914),  dans  un  travail 
très  important  sur  la  toxémie  au  cours  de  la  menstruation,  explique  l’obésité  de 
l’aménorrhée  par  un  fait  de  biologie  générale.  Il  rappelle  que  les  plantes  châtrées 
continuent  à  se  développer  après  fructification  et  restent  riches  en  réserves  nutritives. 
Il  y  aurait  normalement  une  sorte  d’équilibre  entre  le  germe  et  les  réserves  nutritives 
du  soma.  Excès  des  réserves  nutritives,  ou  obésité,  cessent  si  reparaît  la  menstruation, 
provoquée  par  une  greffe  ou  parfois  sous  l’influence  de  l’opothérapie.  Il  n'est  pas  rare 
que  les  troubles  de  ménopause  disparaissent  par  l’apparition  de  l’écoulement  menstruel. 
Il  semble  dans  ces  cas  que  cette  hémorragie,  si  peu  importante  qu’elle  soit,  donne 
l’explication  de  la  cessation  des  troubles. 

-  On  sait  aussi  que  cette  amélioration  peut  suivre  des  hémorragies  diverses  en  produi¬ 
sant  des  écoulements  vicariants.  Il  faut  noter  toutefois  que  la  saignée  thérapeutique, 
bien  que  présentant  une  certaine  utilité,  n’entraîne  pas  la  disparition  complète  des 
troubles  aménorrhéiques. 

Les  greffes.  —  Le  principal  argument  clinique  des  partisans  de  l’action  désintoxi- 
cante  de  l’hémorragie  menstruelle  est  dans  le  fait  que  les  troubles  aménorrhéiques 
persistent  en  cas  de  greffe  après  castration  suivie  d’hystérectomie.  Tandis  qu’ils  cessent 
en  cas  de  greffe  avec  conservation  utérine,  dès  que  les  règles  se  rétablissent,  pour  repa¬ 
raître  dès  que  la  greffe  s’atrophie  ou  est  expulsée.  Il  semble  alors,  suivant  l’expression 
de  H.  Vignes,  que  «  tout  se  passe  comme  si  la  menstruation  était  un  exutoire  par 
lequel  s’éliminent  des  molécules,  empêchées,  de  par  leur  état  physico-chimique, 
d’emprunter  la  voie  des  autres  émonctoires.  » 

Nature  et  provenance  des  substances  toxiques  éliminées.  —  Leur  nature  est  inconnue. 
On  sait  seulement  que  des  substances  toxiques  telles  que  l’éther  et  le  chloroforme  admi¬ 
nistrées  au  cours  d’une  anesthésie  chirurgicale,  peuvent  s’éliminer  aussi  par  le  sang  des 
menstrues,  de  même  l’arsenic  ou  le  calcium.  L’explication  invoquée  par  H.  Vignes  est  que 
les  molécules  de  ces  différents  corps,  trop  grossières  pour  emprunter  la  voie  rénale,  se 
fixent  sur  les  cellules  et  en  particulier  sur  les  globules  rouges.  D’où  l’explication  du  fait 
qu’on  peut  observer,  en  même  temps  que  les  règles  et  surtout  à  leur  place,  des  lésions 
cutanées,  comme  moyen  d’élimination.  Dans  cet  ordre  d’idées,  Charrier  a  noté  un 
accroissement  de  la  toxicité  du  sérum,  à  l’approche  des  règles.  Cette  toxicité  serait 
modifiée,  suivant  cette  théorie,  par  la  saignée  menstruelle  qui  constituerait  ainsi  un 
véritable  exutoire. 

Ces  substances  toxiques,  dont  la  nature  est  inconnue,  on  peut  se  demander,  leur 
existence  admise,  quelle  est  leur  provenance.  Certains  ont  cru  en  trouver  l’explication 
dans  les  faits  observés  consécutivement  à  l’aménnorrhée  de  la  grossesse  et  de  l’allaite¬ 
ment.  D’où  l’opinion  que  l’écoulement  menstruel  est  peut-être  l’exutoire  des  produits 
qui  auraient  servi  aux  premiers  stades  du  développement.  Ce  ne  sont  là  qu’hypothèses 
intéressantes,  mais  dont  on  n’a  pu  fournir  aucune  démonstration. 

2°  Faits  expérimentaux 

Sommaire.  —  1*  Substances  médicamenteuses.  —  2°  Action  hyperhémiante  des  extraits  d'ovaire 

(Carnot,  Iscovesco,  H.  Vignes).  —  3°  Pouvoir  toxique  des  extraits  d’ovaire. 

1°  Substances  médicamenteuses.  —  Ces  substances  ont  une  action  très  problématique 
sur  la  production  de  l'hémorragie  menstruelle.  Il  n’en  serait  pas  de  même  au  point  de 
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vue  de  leur  action  sur  la  congestion  pelvienne,  qui  se  manifesterait,  suivant  H.  Vignes, 
après  des  injections  de  cantharidiue,  de  safran,  et  surtout  d’apiol. 

2°  Action  des  extraits  d’ovaire  sur  l’hyperhémie  utérine  et  l’hypertrophie  des  organes 
génitaux.  —  Ces  modifications  auraient  pu  être  provoquées  par  différentes  préparations 
extraites  de  l’ovaire.  Carnot  ( Traité  d'opothérapie,  1910),  en  injectant  du  sang  de  chienne 
en  chaleur  à  d’autres  chiennes,  a  obtenu,  dans  un  cas,  le  rut  immédiat. 

H.  Iscovesco  (Action  d'un  lipoïde  de  l'ovaire  sur  l’organisme ,  C.  H.  de  la  Société  de  Bio¬ 
logie,  21  nov.  1913,  et  ibid,  26  juillet  1912,  et  Revue  de  gyn.  et  chir.  abdom.,  1er  mars  1914) 
a  extrait  des  lipoïdes  d’organes  divers  et,  en  particulier,  de  l’ovaire,  ayant  une  action 
homoslimulante ;  leur  injection  répétée  provoquerait  expérimentalement  un  hyperfonc- 
lionnement  de  l’organe,  se  traduisant  en  particulier  pour  les  organes  génitaux  par  une 
hypertrophie  très  marquée. 

H.  Vignes  ( loc .  cit.)  a  eu  recours  à  des  extraits  solubles,  d’œufs  de  harengs,  des 
phosphatides  ovariens  de  la  truie,  des  lipoïdes  solubles  dans  l’éther  et  l’acétone,  des 
extraits  solubles  d’œufs  de  harengs  et  de  cholestérine,  ou  diverses  bombinaisons.  De 
ces  différents  extraits,  les  extraits  solubles  dans  l’eau  se  sont  montrés  à  peu  près 
inactifs,  à  moins  qu’ils  ne  soient  associés  à  la  cholestérine.  Les  phosphatides  ovariens, 
et  Tovolécithine  se  sont  montrés  très  actifs;  les  lipoïdes  solubles  ont  besoin  d’être 
associés  à  Tovolécithine.  Il  y  aurait  antagonisme  entre  la  lécithine  et  le  principe 
ovarien  hyperhémiant. 

Comme  le  souligne  H.  Vignes  cette  action  hyperhémiante  de  la  muqueuse  utérine 
n’est  pas  absolument  spéciale  à  l’extrait  d’ovaire,  puisque  Aschner  ( Arch .  f.  gyn.,  1913, 
tome  XCIX)  aurait  obtenu  des  effets  encore  plus  marqués  au  moyen  des  extraits  placen¬ 
taires.  Ces  hormones  placentaires  ont  été  invoquées  comme  cause  des  hémorragies 
génitales  des  nouveau-nés  (Romme,  Presse  médicale,  19  juillet  1905;  Lequeux  et  Mario- 
ton,  La  crise  génitale  chez  le  nouveau-né,  Sociét.  d’obst.  de  Paris,  janvier  1911). 

3°  Pouvoir  toxique  des  extraits  d’ovaire,  pouvant  expliquer  la  toxhémie  menstruelle.  — 
A  certaines  doses,  les  extraits  ovariens  p.eifvent  tuer  diverses  espèces  animales,  en  mon¬ 
trant  des  différences,  suivant  qu’on  les  fait  agir  sur  des  mâles  ou  des  femelles.  L’extrait 
d’ovaire  de  brebis,  non  toxique  pour  le  lapin  et  le  cobaye  à  la  dose  de  2/100,  tue  le 
mâle  cobaye  à  la  dose  de  4/1 00  et  la  femelle  cobaye  à  la  dose  de  8/100  (Ferré  et  Bertion, 
cités  par  H.  Vignes).  Les  produits  génitaux,  les  œufs  peuvent  se  montrer  très  toxiques. 
Le  tissu  génital  enfin  aurait  une  grande  affinité  pour  certaines  substances  toxiques, 
telles  que  les  toxines  tétaniques  ou  tuberculeuses,  dont  la  fixation  serait  réalisée  par 
les  lipoïdes. 

Pour  P.  Mulon,  ces  lipoïdes  sont  des  graisses  molles  qui  présideraient  à  un  pouvoir 
antitoxique.  H.  Vignes  a  constaté  que  la  lécithine  et  la  cholestérine,  à  un  moindre  degré, 
diminuent  la  toxicité  des  extraits  d’ovaires  et  d’œufs. 

Le  même  auteur  a  pu  constater  des  variations  de  la  lipoïdémie  en  rapport  avec  le 
cycle  menstruel  et  cite  Zoeppritz  (XVe  Congrès  de  la  Société  allemande  degynécol., 
Halle,  mai  1913)  qui  aurait  trouvé  la  lipoïdémie  augmentée  4  fois  sur  5  chez  les  amé- 
norrhéïques,  en  faisant  remarquer  que  ces  cas  étaient  les  plus  influençables  par  l’action 
de  l’opothérapie  ovarienne.  Pour  H.  Vignes,  la  cholestérinémie  favorise  la  menstruation 
plus  que  la  lécithinémie.  On  a  fait  l’hypothèse  que  la  fonction  ovarienne  enlèverait  à 
l’organisme  une  certaine  quantité  de  lécithines,  utilisées  pour  la  formation  de  l’œuf, 
et  qui,  après  la  castration,  s’accumulerait. 

D’après  Metchnikoff,  l’ovaire  attire  à  lui  un  certain  nombre  de  substances  toxiques, 
utilisées  pour  le  développement  de  l’ovule.  L’alcaloïde  dans  la  plante  ne  serait  autre 
chose  qu’une  réserve  nutritive,  ayant  un  volume  assez  faible  pour  être  utilisée  par  les 
cellules  reproductives. 

Inversement,  au  fonctionnement  de  l’ovaire  exprimé  par  les  phénomènes  menstruels, 
on  peut  attribuer  un  rôle  antitoxique,  rappelant  celui  de  la  surrénale  avec  laquelle 
l’ovaire  présente  des  similitudes  au  point  de  vue  de  l’embryologie,  de  l’histochimie,  de 
l’histophysiologie  (P.  Mulon).  De  même,  on  a  invoqué  cette  action  antitoxique  de  la 
fonction  ovarienne  en  constatant  l’hypergénèse  des  cellules  lutéïniques  dans  la  môle 
hydatiforme,  et  dans  le  chorio-épithéliome  (Cqttalorda,  La  môle  hy datif orme ,  le 
chorio-épithéliome  et  les  kystes  lutéïniques  de  l’ovaire.  (Gyn.  et  obst.,  août  1921.  V.  aussi 
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M.  Pottet,  Contribution  à  V étude  anat.,  phys.  et  histologique  du  corps  jaune  pendant  la 
grossesse.  Th.  Paris,  1910). 

C’est  en  se  basant  sur  l’observation  de  toute  cette  série  de  phénomènes  qu’a  été  édi¬ 
fiée  la  théorie  moderne  de  la  désintoxication  menstruelle,  laquelle  éliminerait  les 
lipoïdes  accumulés  quand  la  nidation  n’a  pas  lieu.  La  menstruation  ou  plutôt  l’hémorra¬ 
gie  menstruelle  aurait  ainsi  pour  fin  un  avortement  chimique  assurant  l’élimination  des 
produits  fixés  sur  tout  l’épithélium  génital  (en  vue  des  premiers  slades  de  la  nidation)  et 
accessoirement  de  certains  produits  toxiques  (H.  Vignes).  On  peut  objecter  à  cette  manière 
de  voir  que  les  phénomènes  menstruels  s’accomplissent  chez  tous  les  mammifères  et  que 
l’hémorragie  ne  se  réalise  que  chez  très  peu  d’entre  eux.  Si  les  choses  se  passaient  de 
la  sorte,  il  en  résulterait  que  parmi  ces  animaux  un  très  petit  nombre  seulement 
profileraient  du  bénéfice  d’une  désintoxication  aussi  importante,  ce  qui  paraît  peu 
vraisemblable. 

11  n’est  pas  irrationnel  de  considérer,  à  un  point  de  vue  plus  général,  les  poussées 
congestives  génitales  ou  vicariantes,  qu’elles  aboutissent  ou  non  à  des  hémorragies, 
comme  un  moyen  mis  en  œuvre  par  l’organisme  pour  réagir  contre  des  phénomènes 
toxiques. 

3°  Influences  cosmiques 

Sommaire.  — 1°  L’hibernation  (Cullen,  H.  Vignes).  —  2°  L’influence  cosmique  (Charles  Richet). 

Ainsi  que  l’a  voulu,  depuis  longtemps,  la  croyance  populaire,  la  mise  en  train  des 
phénomènes  menstruels  est-elle  actionnée  par  des  influences  exstrinsèques  à  l’orga¬ 
nisme,  saisonnières,  climatériques,  cosmiques? 

L’hibernation.  —  La  question  de  climat  a  déjà  été  étudiée  dans  la  première  partie  du 
présent  travail;  on  a  vu  quelles  influences  on  avait  pu  noter  sur  la  date  d’apparition  des 
phénomènes  menstruels  et  sur  leur  régularité.  11  est  nécessaire  de  considérer  mainte¬ 
nant  les  particularités  qui  ont  été  notées,  soit  sur  la  suspension  menstruelle  dans 
certaines  régions,  ou  sur  l’arrêt  des  ruts,  ou  des  fécondations  chez  les  femelles 
hibernantes. 

H.  Vignes  rappelle  une  remarque  caractéristique  faite  par  Cullen  ( Éléments  de 
médecine  pratique ,  tome  II,  p.  442,  trad.  Bosquillon,  1787)  et  ainsi  exprimée  :  «  Quand 
les  règles  sont  supprimées  l’hiver,  tous  nos  efforts  sont  en  général  inutiles  jusqu’au 
commencement  de  l’été.  »  H.  Vignes  indique  la  lécithinémie  dans  l’hibernation  et  son 
influence  sur  les  malaises  hibernaux,  pour  établir  l’antagonisme  entre  la  lécithine  et  le 
principe  ovarien  hyperémianl;  il  signale  en  outre  que  «  pendant  la  nuit  polaire,  qui  est 
longue  de  quatre  mois,  les  femmes  esquimaux  dorment  et  ne  sont  pas  réglées,  et  que 
les  conceptions  datent  toutes  de  cette  époque  ».  De  même  chez  les  mammifères  hiber- 
mants  (César  Bianchi,  Osservaziom  sulla  struttura  et  sulla  funzione  délia  cosidetta  ghian- 
dola  interstitiale  dell'ovaia;  Archivio  di  fisiologia,  1907,  p.  523,  cité  par  H.  Vignes)  il  y 
aurait  atrophie  de  la  glande  interstitielle  de  l’ovaire  (H.  Vignes,  La  masse  hibernale ,  Gaz. 
des  hôp.,  22  janvier  1914,  p.  137;  et  1d.,  L'extirpation  de  la  masse  hibernale ,  C.  R.  Soc.  de 
Biolog.,  8  nov.  1913). 

Influence  cosmique.  —  Charles  Richet  (De  la  variation  mensuelle  de  lanatalité ,  Bullet. 
Ac.  des  Sc.,  7  et  14  août  1916)  a  tiré  des  conclusions  physiologiques  d’une  étude  démo¬ 
graphique.  En  se  basant  sur  les  statistiques  de  la  natalité,  il  a  indiqué  dans  le  maximum 
mensuel  des  naissances  qui,  pour  un  même  pays,  se  montre  chaque  année  à  peu  près  aux 
mêmes  époques,  avec  d’une  année  à  l’autre  des  inflexions  et  des  élévations  parallèles, 
un  moyen  d’établir  en  quelque  sorte  le  moment  physiologique  le  plus  accentué  de  la 
possibilité  des  fécondations  :  ce  moment  étant  reporté  280  jours  en  arrière  de  la  date 
des  naissances. 

C’est  ainsi  que  pour  la  France,  en  57  ans,  sur  le  chiffre  considérable  de  près  de 
50  millions  de  naissances,  on  voit  que  le  maximum  mensuel  a  toujours  été  en  février  et  en 
mars. 

Un  retrouve  ce  même  maximum  pour  tous  les  pays  de  Y  hémisphère  boréal  dont  il  a 
pu  obtenir  les  chiffres  dans  une  période  de  quatre  ans.  Ce  maximum  est  aussi  pour  ces 
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pays  (Japon,  Serbie,  Espagne,  Italie,  Hongrie,  Danemark,  Autriche,  Suède,  Allemagne, 
Norvège). 

Dans  Y  hémisphère  austral ,  le  maximum  de  naissance  est  en  août-octobre,  à  une 
distance  de  six  mois  du  maximum  mensuel  de  notre  hémisphère  (Australie,  Nouvelles- 
Galles  du  Sud,  Uruguay,  ville  de  Buenos-Ayres). 

Le  maximum  de  conceptions  est  donc,  en  comptant  280  jours  en  arrière,  du  5  mai 
au  5  juin  dans  notre  hémisphère. 

C’est  donc  à  la  fin  du  printemps  et  au  commencement  de  l’été  que  les  conceptions 
sont  les  plus  nombreuses.  Cela  se  note  aussi  bien,  quand  cela  est  spécifié,  parmi  les 
naissances  légitimes  comme  parmi  les  naissances  illégitimes,  aussi  bien  dans  la  popu¬ 
lation  urbaine  que  dans  la  population  rurale,  aussi  bien  dans  la  population  aisée  que 
dans  la  population  pauvre. 

Ces  conditions  de  «  fécondabilité  »,  si  l’on  peut  dire,  «  optima  »  et  de  fonctions 
ovariennes  paraissent  être  commandées,  suivant  Cn.  Richet,  par  le  climat  et  la 
température. 

Le  jour  maximum  des  conceptions  paraît  ainsi  réglé  dans  notre  hémisphère  partagé 
en  trois  zones  transversales  : 

Groupe  méridional.  ...  7-9  mai 

Groupe  central .  20  mai 

Groupe  septentrional.  .  .  2-5  juin 

Ch.  Rjchet  conclut  de  ces  faits  «  qu’il  n’y  a  aucune  corrélation  à  établir  entre  les  hypo¬ 
thétiques  expansions  amoureuses  du  printemps  et  la  natalité...  »  mais  que  «  les  condi¬ 
tions  physiologiques  de  la  maturation  de  l’ovaire  et  de  sa  fécondation  ne  sont  pas  éga¬ 
lement  favorables  dans  toutes  les  périodes  de  l’année...  5  p.  100  à  peu  près  des  femmes 
sont  beaucoup  plus  aptes  à  être  fécondées  pendant  cette  période  de  l’année  qu’à  toute 
autre  époque  ». 

Ainsi  se  trouve  démontrée,  en  dernière  analyse,  l’influence  du  milieu  sur  les  phé¬ 
nomènes  biologiques  en  général,  et  l’application  de  cette  loi  aux  phénomènes  menstruels. 

IV.  —  Conclusions  générales 

1°  Au  point  de  vue  de  ses  manifestations ,  la  menstruation  mérite  d’être  considérée 
comme  un  ensemble  de  phénomènes,  propres  à  l’organisme  féminin,  caractérisés  essen¬ 
tiellement  par  des  poussées  congestives  périodiques  des  organes  génitaux,  s’accompa¬ 
gnant  ou  non  d’hémorragies  externes  qui  semblent  plus  particulièrement  l’apanage  de 
la  femme  et  de  la  femelle  du  singe. 

Ces  phénomènes  attestent  la  période  d’activité  génitale,  et  cessent  au  moment  des 
puerpéralités.  Ils  s’accompagnent  de  modifications  générales  passagères,  les  unes 
d’ordre  psychique,  les  autres  d’ordre  humoral,  qui  prennent  le  nom  de  «  chaleurs  »  et 
de  «  rut  »  chez  les  différents  mammifères. 

L’expression  menstruation,  réservée  plus  spécialement  par  l’usage  à  l’hémorragie 
génitale  seule,  mérite  d’être  élargie,  l’hémorragieVétant  qu’une  des  diverses  manifesta¬ 
tions  menstruelles. 

2°  L'examen  anatomique  des  organes  génifaux  permet  de  constater  de  profondes 
modifications  au  niveau  de  la  muqueuse  utérine,  qui  se  tuméfie  et  s’hyperplasie  dans 
tous  ses  éléments  pour  accueillir  l’œuf  fécondé.  C’est  la  nidation.  Si  celle-ci  ne  s’effectue 
pas,  la  muqueuse  peut  saigner,  puis  elle  regresse  et  revient  à  son  état  normal. 

Ces  phénomènes  congestifs  périodiques  s’observent  chez  tous  les  mammifères,  mais 
en  présentant  des  variations  d’intensité  individuelles,  et  des  modes  de  répartition 
divers  suivant  les  espèces.  La  congestion  utérine  aboutit  généralement  à  l’hémorragie, 
mais  celle-ci  peut  être  seulement  interstitielle,  ou  pénétrer  dans  la  cavité  utérine  et 
paraître  à  l’extérieur.  Ce  qui  ne  se  produit  pas  en  cas  de  grossesse. 

L’hémorragie  externe  se  manifeste  spécialement  chez  les  primates  (femme  et  singe), 
sans  doute  en  raison  de  la  texture  plexiforme  de  la  couche  musculaire  de  l’utérus, 
laquelle  enserre  les  vaisseaux  et  gêne  leur  expansion  congestive,  qui  va  s’exercer  sur 
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les  fragiles  vaisseaux  de  la  muqueuse  utérine,  lesquels  se  rompent  sous  l'effort  de  la 
doussée  congestive. 

Au  contraire,  dans  les  utérus  non  plexiformes,  dans  les  utérus  à  cornes  des  autres 
mammifères,  l’expansion  des  vaisseaux  s’accomplit  sans  difficulté  dans  une  couche  de 
tissu  cellulaire,  elle  n’aboutit  qu’à  un  simple  mouvement  congestif  avec  infiltration 
dans  la  muqueuse  utérine,  et  l’hémorragie  ne  paraît  pas  à  l’extérieur.  Ces  différentes 
constatations  peuvent  être  faites  autour  du  rut,  qui  mérite  d’être  considéré  comme 
manifestation  des  phénomènes  menstruels. 

3°  Au  point  de  vue  de  leurs  causes,  les  phénomènes  menstruels  doivent  être  considé¬ 
rés  comme  dépendants  des  fonctions  de  l’ovaire.  Car  ils  ne  peuvent  se  produire  à  un 
degré  quelconque  en  l’absence  de  cet  organe,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  castrations 
diverses,  expérimentales  ou  thérapeutiques.  La  moindre  parcelle  d'ovaire,  au  contraire, 
omise  dans  une  castration,  ou  incluse  par  une  greffe,  suffit  à  conditionner  la  persis¬ 
tance  ou  le  retour  des  phénomènes  menstruels. 

Si  l’action  de  l’ovaire  total  est  incontestable,  il  est  plus  difficile,  à  l’heure  actuelle,  de 
spécifier  quelles  sont  les  parties  de  l’ovaire,  follicule,  corps  jaune,  glande  interstitielle, 
agissant  d’une  façon  prépondérante.  Des  observations  faites,  et  des  discussions  nom¬ 
breuses  qui  se  sont  élevées  sur  ce  sujet,  il  semble  se  dégager  que  les  parties 
composantes  de  l’ovaire  agissent  simultanément,  plutôt  que  les  unes  à  l’exclusion  des 
autres,  et  qu’il  convient  de  faire  une  part,  dans  la  production  des  phénomènes  mens¬ 
truels,  aussi  bien  au  follicule  déhiscent,  qu’aux  cellules  thécales  lutéiniques,  et  à  la 
sécrétion  interne  de  l’ovaire. 

La  crise  menstruelle  n’est  pas  douteuse,  ainsi  que  les  substances  toxiques  qu’elle 
met  en  mouvement,  et  dont  certaines  ont  pu  être  isolées  e,t  expérimentées.  11  n’est  pas 
prouvé  néanmoins  que  l’hémorragie  génitale,  réservée  à  un  trop  petit  nombre  de 
femelles  parmi  les  mammifères,  soit  le  véritable  et  le  seul  exutoire  de  ces  produits. 
C“tte  crise  périodique,  comme  tout  phénomène  biologique,  paraît  influencée  par  le 
milieu,  et  conditionnée  par  des  circonstances  cosmiques,  suivant  la  latitude,  suivant 
l’hémisphère  terrestre,  suivant  les  saisons. 

En  dernière  analyse,  les  phénomènes  menstruels  sont  destinés  à  préparer  dans 
l’organisme  féminin  la  fécondation  et  ses  suites.  Il  se  résument  en  congestions  géni¬ 
tales  périodiques  accompagnées  ou  non  d’hémorragies.  Celles-ci  peuvent  se  manifester 
à  l’extérieur  ou  rester  interstitielles. 

Ainsi  comprise,  la  menstruation  pourra  désormais  être  mieux  étudiée  dans  ses 
manifestations  diverses  chez  toutes  les  femelles  des  mammifères.  Elle  sera,  de  la  sorte, 
dégagée  des  étroites  limites  dans  lesquelles  on  avait  eu  tort  de  l’enfermer,  en  ne  l’étu¬ 
diant  que  dans  une  de  ses  manifestations  les  moins  fréquentes  et  les  plus  irrégulières, 
au  regard  des  espèces  animales,  dans  l’hémorragie  menstruelle  de  la  femme  et  de  la 
femelle  du  singe. 

V.  Wallich. 


Mai  1925. 


Paris.  —  Typ.  Ph.  Renouàrd,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  57719 
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